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قائمة المحتويات 


الموضوع 


مقدمة الكتاب 
شكر 
نبذة عن المؤلف 


دمهيد 


الفصل الأول: مقدمة فى أساليب صنع القرار فى إدارة الرعاية الصحية . 


خلفية تاريخية وتطور تقنيات صنع القرار 

إدارى الرعاية الصحية وصنع القرار 

ية العلومات وإذارة الرعاية الصحية 

نظاق خدمات الرغاية ااصحية والتزعات الحديثة 
إذارة خنمنات الرعاية الصتحية 

الخصنائمن المميزة لكيمات الرعائة الضصحية 500 
ملخص 


مشاركة المرضى ه٠‏ الإنتاج والاستهلاك المتزامنان ه استيعاب المواد القابلة للعطب ه الطبيعة 
اللا ملموسة لمخرجات الرعاية الصحية ه المستويات المرتفعة لاختلافات الرأى المتأصل 


فى الرعاية الصحية وطبيعته غير المتجانسة. 


الفصل الثانى: التتبؤ 


خطوات عملية التنبؤ 
طرق التب 
ملخص .. 


تحديد دف التب ه تحديد البمد لزم + اهتيار متوجية البق ه تطبيق التنبقه ممراقبة 
دقة التنبؤ ه طرق التنبؤ ه التنبؤات اليديهية ه أسنلوب سلسلة الزمن ه تقنيات اعتبار 
المتوسطات «٠‏ تقنيات للميول «٠‏ تقنيات للموسمية ٠‏ تطبيق المؤشرات الموسمية فى البو ه دفة 


التتبقٌ ه.ضبظ التقيق: 


الفصل الثالث: صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
عملية صنع القرار 
أسلوب شجرة القرار 


تحليل القرار بمعابير غير مالية ee‏ متعددة -.ب.. ESEREN‏ 
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الموضوع رقم 


ما مسببات القرارات الرديئة؟ ه مستوى وبيئّة القرار ه.صنع القرار تحت ظروف عدم 
اليقين ه جدول المردود » حالة ماكسيمين ٠‏ حالة ماكسيماكس ٠‏ حالة هرويتز ه حالة 
منيماكس ٠ه‏ حالة لابلاس ه صنع القرار تحت ظروف المجازفة ه نموذج القيمة المتوقعة ه ضياع 
الفرص المتوفع ٠‏ القيمة المتوقعة للمعلومات التامة « ماذا لو كان المردود تكلفة؟ تحليل 
شجرة القرار: إجراء الارتداد ه إيضاح برمجى لأسلوبى المردود وشجرة القرار. 


الفصل الرابع: موقع المرفق الصحى : 1۱۲۳ 
أساليب تحديد المواقع : ١‏ : 10 
ملخص ... ٤‏ 
تحليل الحجم والريح والخسارة ه أساليب تصنيف العوامل ه الوسائل المتعددة 


العلومات السمعراضية فن الرمَايّة الصحية 


الفصل الخامس: تصميم المرفق 1 1 1 
نسق المنتج : E‏ 
نسق الإجراء ٤١‏ 
ملخص \or‏ 


وسائل نسق الإجراء ه أسلوب تقليص المسافات والتكلفة ه برمجيات النسق الحاسوبية. 
نسق الموضع الثابت. 


الفصل السادس: إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية . 8 
تصميم العمل فى منظمات الرعاية الصحية 5 
ملخص ۱۸۸ 


تصميم العمل ه قياس العمل باستخدام معابير الوقت ٠‏ قياس العمل باستخدام العينة ه تبسيط 
إجراءات العمل ه تعويضات العافلين 


الفصل السايع: تحديد القوى العاملة 140 
ملخص ۲۲۱ 


تطوير معابير عبء العمل وآثرها فى أعداد القوى العاملة « نظم تقويم حدة المرض ٠‏ طوير 
معابير أعباء العمل الداخلية ٠‏ معابير العمل الخارجية وتضبيطها ه الإنتاجية وإدارة عبء العمل. 


الى 
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الفصل الثامن: الجدولة س 5-75 

جدولة القوى العاملة 20018 ٠‏ 

ماصع ب E‏ 
جدولة موارد شرك العملياتالسركسيل ه امات جا فرق الموقياك ا لدو 
بدائل الجدولة ٠‏ تقدير أوقات العمليات. 


الفصل التاسع: الإنتاجية .. 

النزعات فى إنتاجية الرعاية الصحية: نتائج نظام منت الستضبلية )5 

ريت الإا ج ةو اهاه بحن تسمحت الإنتاجية ال الشائعة مة الاس تخدام . سل 
الد نادت #اصيط معاسن الخرجات بط دة انرق مان الإتتااجية 
باستخدام ساعات الرعاية المباشرة ه العلاقات بين الإنتاجية والجودة فى بيئة 
المستشفى ه ملخص للمعضلات المتعلقة بالإنتاجية فى بيئة المستشفى ٠‏ التعامل مع 
أبعاد الإنتاجية المتعددة: أساليب ومقاييس حديثة ه تحليل تطويق البيانات ه نظرة 
شاملة هن تخسن إنتاجية الرعائة"الضنحية. 


الفصل العاشر: تحصيص الموارد .. 
ملخص ... ' 2 م سج ست 

نماذج التعظيم. نماذج التضئيل. البرمجة الخطية العددية. 

الفصل الحادى عشر: سلسلة التموين وإدارة المخزون ... 

سلسة نموين الرعاية الصحية 

sitem وجوو وججو معمو‎ aan ea . eae -_ ملخص‎ 

حركة المواة ٠٠‏ هضايا إدازةساسلة التموين لمقدنمى الرغاية قايا مناصرة فى إذارة 
المخزون الطبى ه إدارة المخزون التقليدية ه متطلبات إدارة المخزون الفعالة ه نظم 
محاسبية المخزون ه وقت الانتظار ه معلومات التكلفة ٠‏ نظام التصنيف ٠‏ نموذج كمية 
الطلب الاقتصادية ه حلول البرمجيات ه متى يشرع بالطلب؟ 


الفصل الثانى عشر: ضبط الجودة : 5-59 
الحودة فى الرطاية الصتحية... 


قياس الجودة وتقنيات الضبط .. 
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الموضوع رقم 


خبراء الجودة ٠‏ اعتماد وجوائز الجودة ٠‏ إدارة الجودة والتحسبن المستمر ه ستة سيفما 
« تباي نالإجراءات ٠‏ مراقبة الاختلاف من خلال جداول الضبط ه مخطط الضبط 
للخصاتص ٠ه‏ جداول الضبط للمتفيرات ه تقصى أنماط جداول الضبط ٠‏ تحسين 
الإجراءات. أساليب استنباط الأفكار الجديدة ه وسائل تقصى وجود مشكلات فى 


الجودة ومسبياتها. 

الفصل الثالث عشر: إدارة المشاريع 5 : 7 ۳۹۱ 
ملخص : 2-5 ۴ ٍ YY‏ 
مدير المشروح ه إدارة الفرق والعلاقات فى المشاريع ٠‏ تخطيط وجدولة المشاريع مخطط 

جانت (Gantt)‏ . اسلوب المسار الحرج وتقنية مراجعة تقويم البرامج o‏ الشيكة . أسلوب 
الممسار الحرج ه الأسلوب الاحتمالى ه حالة المسار الحرج المهيمن ه انضغاط المشاريع: 
التناوب بين خفض مدة المشروع أو تكلفته. 

الفصل الرابع عشر: نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية fo‏ 
ملخص چ 1 تممه - SOA‏ 
خصائص نظام الاصطفاف ه٠‏ مقابيس أداء نظام الاصطفاف ه نماذج المصدر المطلق 
النموذجية ۾ بناء النمادج الرياضية 

الفصل الخامس عشر: المحاكاة ١۷ء‏ 
إجراء المحاكاة : ۷۱ 
مقاييس الأداء والقرارات الإدارية SA‏ 
ملخص A0‏ 


أسلوب مونتى كارلو للمحاكاة. 
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الجداول والأشكال والعروض 


الجداول 


. ۱-١ 


1-۴ 


نسبية الإنفاق الكلى على الرعاية الصحية من الناتج المحلى الخام لثلاثين من دول 
منظمة التعاون والتطور الافتصادى (OECD)‏ 

توزيع معغدمى الرعاية الصحية والعاملين فی الخدمات الصحية عام ¥ ۰٣م‏ 
والنمو المتوقع لهم 


. الخدمات الصحية حسب المهنة عام 7١٠٠م‏ والنمو المتوقع لها . 
. المتوسط اليومى لأعداد المنومين لمستشفى «الشفاء» 

. المؤشرات ريع السنوية لمستشفى «الشفاء» 

. المؤشرات الشهرية لمستشفى «الشفاء» 

. المؤشرات اليومية لمستشفى «الشفاء» 

. التنبؤّات الشهرية واليومية المعدلة لمستشفى «الشفاء» .. 

. حسابات الأخطاء 

. جدول المردود 

. الطلب على أجهزة الرنين الإضافية 

ال انيسن 

. حل ماكسيماكس 

. تحليل الحساسية باستخدام فيمة هرويتز التفاؤلية 

. ضياع الفرص (الندم) 

. إستراتيجية لابلاس 

. جدول المردود للقيمة المتوقعة ........... 


. الفرص الضائعة المتوقعة 


أفضل النتائج فى ظروف اليقين 


11-7 . التكلفة الكلية للبداكل تحت ظروف مختلفة للطلب 


.21١1-‏ جدول الندم باستخدام التكاليف 
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17-7. ملخص عروض الموردين --- مح سيو سمي یوو سس عدا 
.١-٤‏ العوامل التى يجب اعتبارها عند تأسيس عيادة تابعة . 55959 اجکی د ونه 
7-4. الدرجات النسبية لعوامل العيادة التابعة ....... : 1م e‏ 
8ت رخات المؤاقل الت سب ية وا قفالا مته هد م E Ê‏ 
7ق قرات زگنک ممم AES‏ ۲ 
غ-0. مراتب عوامل العيادة التابعة والمستوى الأدنى المقيول .. 205 4 
1-٤‏ . المستويات الدنيا المقبولة لعوامل العيادة التابعة .......... 007 
غ-,. ترتيب أهمية عوامل العيادة التابعة 201015 ووچ ع 6 
8-4. مستشفيات مختارة من منطقة مدينة ريتشموند e Raa‏ - د 
.۹-٤‏ مستشفيات مختارة من منطقة مدينة ريتشموند وتفاعلها مع بنك الدم ........ ۱۹ 
.١1-05‏ المسافة والانسياب الحركى بين ثلاثة من أقسام المستشفى و ١4‏ 
.۲-٠‏ تركيبات ممكنة لتوزيع الأقسام على ثلاثة مواقع س ۱۹ 
7-0. ترتيب الأقسام حسب أعلى انسياب حركى .....٠‏ 5-3-7 ۱۹ 
1-1. نسب العلاوة النموذجية لظروف عمل تقديم الرعاية الصحية المختلفة س ١١‏ 
5-5. الأوقات الملاحظة وتقدير الأداء لنشاطات وحدة التمريض -.....»..ب. 55 
7-51. حسابات الأوقات الملاحظة والعادية لنشاطات وحدة التمريض ..... VE at‏ 
٤-1‏ . عرض مقتضب لهام رعاية المرضى فى وحدة التمريض 1۷0 
0-1 . نموذج جمع بيانات أسلوب عينة العمل لوحدة التمريض ........... ۱۷1 
1-1 . الأرقام العشوائية س 255 555 - 0۹4 
۷-1. تطوير بيان لدراسة عينة العمل ...... 0 505 A۲‏ 
۸-1. بيان عينة العمل النهائى 5 2-9 AE gees‏ 
۹-1. جدول جزئى لتوزيع العمل فى وحدة التمريض .... 8 ۱۸0 
.١-۷‏ أمثلة على معايير العمل ........ 55-85 و ۱۹۸ 
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الموضوع 











الصفحة 

۲-۷. التعداد اليومى وساعات العمل اليومى المتطلبة وإحصاءات مستوى حدة المرض ۲۰0 
۲-۷. إحصاءات متوسط التعداد وساعات العمل المتطلبة ومستوى حدة المرض لقسم طبى/جراحى ۲۰٦‏ 
٤-۷‏ . متوسط الاستخدام المثقل للمختبر على أساس الاختلافات فى عبء العمل بين المناوبات ۳1۰ 
0-۷ . معايير عبء العمل للاجراءات المجهرية فى المختبر ...... 3 
1-۷ . حساب متطلبات القوى العاملة لالاجراءات المجهرية ....... ۳۱ 
۷-۷. أثر بدائل المناوبات فى تحديد القوى العاملة - عامل التغطية ............ 10+ 
.١-٠‏ جدولة الممرضات بالبرمجة العددية .. °٤‏ 
.۱-۱١‏ تحليل تصنيف أ - ب - ج ۲۲۸ 
؟١-1.‏ عوامل تحديد حدود الضبط لجداول المتوسط والمدى (لثلاثة سيغما أو مستوى 

الثقة يساوى 1 749) لق 
.1-1١‏ علاقات أسبقية النشاطات ۹1 
.7-١‏ أطوال المسارات لمشروع علاج الأورام بالأشعة ..... 3-5 5 
5-7. تقديرات الوقت الاحتمالية لعيادة علاج الأورام بالأشعة 77 
5-١‏ . حساب الوقت المتوقع والانحراف المعيارى لكل مسار لعيادة علاج الأورام بالأشعة ٤١‏ 
.0-١7‏ احتمالات إنجاز المسار ۱ 
75-1 احتمالات إنجاز المشروع 4 
١-4‏ تحليل الملخص لصف م/م/خ لكشك توعية مرض السكرى 0۸ 
.١1-6‏ تجرية المحاكاة البسيطة للعيادة الحكومية .. VY‏ 
7-06 ملخص إحصائيات تجربة العيادة الحكومية Vé‏ 
5-06. تواتر وصول المراجعين a‏ 
.٤-٥‏ التوزيع الاحتمالى لوصول المراجعين ...... E۷۷‏ 
0-6. احتمالات بواسون التراكمية لمستوى لمدى= )١,(‏ 21188 ۷۸ 
.1-٥‏ احتمالات بواسون التراكمية للوصول: لمدى= sena )١,۷(‏ اذ 
.۷-٥‏ تجربة محاكاة مونتى كارلو للعيادة الحكومية E SEES‏ 
الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1١١‏ 
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الصفحة 

۸۱ ملخص إحصاءات لتجرية محاكاة مونتى كارلو للعيادة الحكومية‎ .۸-٥ 
الأشكال‎ 

۲۷ ۰ ........ خصائص الاختلاف‎ 1١-7 
ء١‎  . المتوسط المتحرك (م م؟) لعيادة أمراض النساء والولادة‎ :۷1 05S8 تهيئة‎ 7-7 
۲ ...... المتوسط المتحرك (م م؟) لعيادة أمراض النساء والولادة‎ :۷1QS8 حل‎ .۲-۲ 
۲ حل 1118058 البياتى: المتوسط المتحرك (م م؟) لعيادة أمراض النساء والولادة‎ . ٤-٣ 
1 تنبؤ مراجعات الأطفال باستخدام المتوسط المتحرك (م م؟) و (م مه)‎ .0-١ 
5 ۲ تهيئة 1118058: لمثال عيادة النساء والولادة باستخدام المتوسط المتحرك المثقل‎ . 1-٣ 
5 ۲ تهيئة 111108058: لمثال عيادة النساء والولادة باستخدام المتوسط المتحرك المثقل‎ 7-7 
e حل 1118058: لمثال عيادة النساء والولادة باستخدام التسوية الأسية المنفردة‎ .۸-۲ 
o۲ e الانحدار الخطى‎ .3-7 
o4 حل 111850518: لمثال النظام المتعدد المستشفيات‎ ٠١-۲ 
۵00 الانحدار الخطى كميول‎ .١١-۲ 
5 حل 10180518 الميول الخطى لمثال عيادات النساء والولادة‎ .۱۲-۲ 
5 حل 11135058 الميول الخطى البيانى لمثال عيادات النساء والولادة‎ .17-7 
٦۱ التنبؤ بدخل عيادات الأطياء باستخدام التسوية الأسية المعدلة للميول‎ .١٤-۲ 
11 بيانات الميول لطلب المرضى لخدمات مستشفى «الشفاء» بعد إزالة أثر الموسمية‎ . 10-7 
33 أساليب التنبؤ البديلة والدقة باستخدام قياس (م ! م) و(م ن خ م)‎ 11-١ 
5 إشارة التعقب للتنبؤٌ بمراجعات المرضى فى مستشفى «الشفاء»‎ .17-7 
۷۱ إشارة التعقب للتنبۇ بمراجعات المرضى‎ 18-7 
5 5 شجرة القرار ..... و‎ .١-٣ 
A۷ : BSE ..... الأسلوب الارتدادى‎ . ۲-٣۳ 
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يسع الصفحة 
۲-۳. إعداد جدول المردود ببرنامج 1113058 لمسألة المثال ۹۸ 
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مقدمة الكتاب 

أود أن أهنئ الأستاذ الدكتور يشار أوزجان على إنتاج هذا الكتاب الشامل المتميز 
«الأساليب الكمية فى إدازة الرعاية الصحية» فقد افتقر حقل الإذارة الصحية إلى مثل 
هذا الكتاب منذ فترة طويلة؛ والدكتور أوزجان مؤهل حق التأهيل لملء هذا الفراغ. 

نقد نش رآ خر تاب كب هى هذا لجال مثن أكان من عشرين عاماء وبالنشبة فنا - 
تمن العامتين فى حقل بحوت وإدارة الزعاية الضحية - فلغ جيدا أن تهدية الرعانة 
الصحية اليوم لا يمت بصلة إلى ذلك العهدء وكذلك تطور استخدام الأساليب والتقنيات 
الكمية وأنواعها وعمقها كثيراً فى هذه الحقبة الزمنية. لا يعرض لنا الدكتور أوزجان 
أحدث وأفضل الأساليب والتقنيات فحسب. وإنما يوضح أيضا استخداماتها من خلال 
أمثلة وجالات عملية حديثقة: 

ل أكشر ما يسمي الى هنذا كتانف اناكافية من آبرة ات5 ]وازة الرخلية اة 
وأعلمهم فى العالم. لقد كان الدكتور أوزجان فى مقدمة من طور واستخدم العديد من 
أساليب ومنهجيات الكتاب. وبصفته رئيس التحرير المؤسس لدورية علوم إدارة الرعاية 
الصحية فهو ينهل من أحدث المعرفة المتاحة فى الحقول الأخرى. 

OPO, ET‏ المامليق O PT‏ تريس O POE‏ كن لاد 
الرعاية الصحية. والأهم من ذلك أنه سيوفر لطلابنا مصدرا شمولياً يستطيعون أن 
يلوقو اتسدد سمارسة ووی کی کح ووا اد ات ۹ کے کین معصيرا 
إذا ما ذكرت الأساتذة والطلاب فحسب لأن هذا الكتاب سيكون إضافة شمولية. 
حديثة: مهمة لعمل الإداريين الحاليين. ولكل من يقول: «لا بد من وجود طريقة أفضل 
لتقديم :الرعاية الصحية». 

بالفعل هناك طريقة أفضل. وسيوفر تطبيق المنهجيات والأفكار المطروحة فى هذا 
الكتاب العديد والعديد من الإجابات. 


د. وليام 006 بيير سكالا 
والأستاذ المميز والعميد الفخري 
كلية أندرسون. جامعة كاليفورنيا يلوس إنجيلوس 
والأستاذ دونالد روزنفيلد القخري 
كلية وارتون: جامعة بنسيلفانيا 
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ما كانت كتابة هذا الكتاب ممكنة لولا عون وتشجيع العديد من الأشخاص. يسرنى 
أن أستغل هذه الفرصة لش كرهم جميعاً. ولو أغفلت أحداً فهو من ياب السهو ليس 
إلاء حيث أقدر جميع العون الذى تلقيته من صميم قلبى.. أولأء أشكر زميلى 
رامش ك. شوكلا الذى وفر معلومات ونصائح قيمة لفصل الإنتاجية. كما أشكر زميلى 
ستيفن س. ميك على تش جيعه وتوفير الوقت اللازم لى للعمل على الكتاب. جزيل 
الشكر لطلبتى فى برنامج الماجستير فى الإدارة الصحية من مجموعة عام 1١٠٠م‏ 
وعام 7١٠٠م‏ الذين تلقوا المسودة الأولى للكتاب وأضافوا العديد من التصحيحات. 
وكذلك لطلاب الماجستير فى الإدارة الصحية مجموعة عام 0١٠٠م‏ الذين قدموا 
تجرباتهم العملية مع التقنيات الكمية وما يرتبط بها من المواد والبيانات المستخدمة 
فى الأمثلة والتمارين فى فصول الكتاب. وعلى هذا النحو افر تعديدا أدريان 
أميديا وجونى برف ومارك كتر وساندى تشونج وسوزان كوينر وألان داو وبولومى 
سانيال على عطائهم. 

أود أن أشكر دوروثى سيلفرز على اجتهادها فى تحرير الكتاب من الغلاف إلى 
الفلاف. كما أقدم ش كرى الصادق أيضاً إلى موظفى جوسى - باس: وايلي أندرو 
باسترناك» وسيث شوارتز على تعاونهما ومعونتهما فى إنتاج هذا الكتاب. 

لا يمكن إنجاز أى كتاب بدون دعم وتشجيع الأحباء. فأنا مدين لزوجتى جولبيرى 
أوزجان التى أصبحت مسبار اختبار لكل أمثلة الكتاب. وعلاوة على ذلك فقد قدمت 
دعمها المتواصل خلال فترة إعداد الكتاب حتى عندما أهملتها وقضيت وقتى أمام 
جهاز الحاسب بدلا من قضائه معهاء أشكرها على دعمها المتواصل خلال حياتى 
الأكاديمية وعلاقتنا الشخصية. 


د. يشار أوزجان 
1١6‏ مايو ۲۰°06 م 
ريتشموند. فرجينيا 
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نبذة عن المؤلف 

الدكتور يشار أوزجان هو أستاذ فى قسم الإدارة الصحية فى جامعة كمنولث 
فرجينيا حيث عمل عضو هيئة تدريس لأكثر من خمسة وعشرين عاما. ويدرس الدكتور 
أوزجان مقررات الإدارة الصحية الكمية فى برامج الدراسات العليا والمهنية كما يدرس 
مقررات المنهجيات لمس توى الدكتوراه» ترأس لفترتين قسم التطبيقات الصحية فى 
معهد بحوث العمليات وعلم الإدارة: كما أن الدكتور أوزجان رئيس التحرير ومؤسس 
دورية مرموقة هى «علم إدارة الرعاية الصحية» والمحرر المشارك فى «دورية بحوث 
الخدمات الصحية لآسيا الوسطى». 

كان الدكتور أوزجان الباحث الرئيسى والباحث الرتيسى المشارك فى منّح وعقود 
بحثية مختلفة: فدرالية وعلى مستوى الولاية. كما قدم خدمات استشارية إدارية 
لمرافق الرعاية الصحية ومنظمات الرعاية المدبرة. 

تتمحور نشاطات الدكتور أوزجان العلمية فى نطاق إنتاجية النظم والكفاءة التقنية 
ELE‏ فرق تليق كوس ااا ت کی العا ل 
سلسلة من المرافق الصحية والعيادات: بما فيها المستشفيات ودور رعاية الممسنين 
ومنظمات الحفاظ على الصحة ومنظمات الرعاية العقلية وعيادات الأطباء الخاصة 
وغيرها من المرافق. قدم ونشر العديد من البحوث وأوراق العمل فى الندوات 
والدوريات العلمية. 

لقد كان الدكتور أوزجان نشطأ فى التعليم من بعد حيث درس الأساليب الكمية. 
موضوع هذا الكتاب على الإنترنت فى برنامج الدراسات العليا فى جامعة كمنولث 
فرجينيا منذ عام ۱۹۸۸م. 
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تمهيد: 

تم تأليف هذا الكتاب تلبية للحاجة إلى منهج للأساليب الكمية فى برامج الإدارة 
الصحيةء وقد صمم بحيث يمكن استخدامه فى منهاج فصل واحد فى الدراسات العليا 
إضافة إلى برامج الإدارة الصحية الجامعية المتقدمة؛ كما أن الأمثلة العملية المعاصرة 
مو حك الحيل م ا اينما مقا لإداريى الرعاية الصحية. 

إن الأساليب الكمية التى يقدمها هذا الكتاب هى الأكثر مواءمة لبيئة إدارة الرعاية 
الصحية وأكثرها استخداما. يستفيد الكتاب من استخدام برمجيات 18058/آ لدعم 
القرار. مع أن الأمثلة الأبسط تشرح فى المتن. إلا أن حلولها باستخدام هذه البرمجيات 
سوطرة انا وکا اديت الاعات هدا > مثل نماذج الاصطفاف على سبيل المثال: 
تفضل حلول برمجيات 11120513 على المعادلات الطويلة والجداول الإحصائية. ومع 
أن الكتاب يهدف إلى تمكين الطالب من استخدام الأساليب الكمية لصنع القرار: إلا أن 
تفسير النتائج المستقاة من الحلول المحسوبة يدويا أو من حلول البرمجيات باعتبارها 
وسيلة لصنع القرار العقلانى هو الهدف الرتيسى. ومن ثم فإن الطلاب الذين تلقوا 
مواد الجبر والإحصاء التمهيدية سيتمكنون من مواكية محتويات هذا الكتاب. 

خو الاب هة عقو نتملا ك م وما عرش الأبناليب الكبية 
بفصل التنبؤ الذى يوفر البيانات للعديد من الأساليب الأخرى المشروحة: إضافة إلى 
استخدامها فى التخطيط فى مراقق الرعاية الصحية. ويوفر فصل صنع القرار 
أساليب القرار ليس لنظرية قرار الخاصية الواحدة قحسب. وإنما للأساليب المتعددة 
الخضائض الشائعة الأستحدآم قى هرارات إذارة الرعاية الضحية أيضاء ويخاضة فى 
تقويم العقود الجديدة أو طلبات العروض. 

يعرض الفصل الرابع والخامس ويناقش منهجيات تخطيط وتحديد مواقع المرافق 
الصحية. كما أنه بالإمكان اس تخدام المنهجيات المناقشة فى التصميم» لتحسين 
الانسياب فى المرافق. لذا تقدم إعادة الهندسة فى الفصل السادس وسيلة لتحديد 
الاختناقات فى الإجراءات التشغيلية وتصحيحها . ويغطى الفصل السابع والثامن 
تحديد القوى العاملة وإدارة جدولة الموارد فى مرافق الرعاية الصحية؛ ونركز فيهما 
على إدارة موارد غرف العمليات. وبإمكان عضو هيئة التدريس عقد هذين الفصلين 
ودمجهما فى جلسة واحدة.آما الفصل التاسع؛ حول الإنتاجية فلا يعرض فقط مفاهيم 
الإنتاجية التقليدية وفياساتها فى كل من بيئّة العيادات الخارجية والتنويم: وإنما ينافش 
الأساليب والتقنيات الحديثة فى الإنتاجية كالتى تطبق فى تحليل تطويق البيانات. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲١‏ 


على ذلك تناقش البرمجة العددية؛ وهى امتداد للبرمجة الخطية. وتوضيح لجدولة 
القوى العاملة. برزت أهمية إدارة سلسلة التموين فى الرعاية الصحية فى العقود 
الأخيرة ويناقشها الجزء الأول من الفصل الحادى عشر. أما الجزء الثانى فكرس 
للأساليب التقليدية فى إدارة المخزون. أما ضبط الجودةء وهو من الأهمية بمكان 
فى الرعاية الصحية؛ فيناقش فى الفصل الثانى عشرء وتبين أنواع مخططات الضبط 
وتطويرهاء وتنافش عدة طرق لضيط الجودة منها إدارة الجودة الشاملة وتحسين 
الجودة المستمر وستة 0 سيجما: كما تعرص أدوات تحسين الجودة. 

إدارة المشاريع هى موضوع الفصل الثالث عشر حيث تناقش بالتفصيل قضايا 
على ضغط المشاريع. ويغطى الفصلان الأخيران منهجيات الاصطفاف والمحاكاة مع 
التركيز على قرارات القدرة الاستيعابية باستخدام هذه الأساليب. وتوضح أساليب 
الاصطفاف البسيطة بأمثلة مفصلة: أما الأساليب الأكثر تعقيدا فتوضح باستخدام 
خطأ أو إسقاط أو سهو حدث فى هذا النطاق؛ يمع على عاتقى وحدی» وسوف أكون 
شاكرا ومقدرا لملاحظات القراء لتحسين أو تصحيح التمارين: وكذلك المقترحات بدمج 
مواد إضافية فى الطبعات القادمة. 


يفا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الأول 
مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


فى ميدان الرعاية الصحية الحالي؛ التقنى والتنافسى وشديد التعقيد يناشد الرأى 
العام الإداريين والأطباء وباقى ممتهنى الرعاية الصحية بتوفير رعاية صحية ذات جودة 
مرتفعة وبتكلفة أقل. ويتيغى على مديرى الرعاية الصحية أن يبتكروا طرقاً للحصول 
على نتائج ممتازة من موارد محدودة: لذا يسعى هذا الكتاب إلى تعريف إداريى الرعاية 
المتسية الستكبايين يُتمائج بعوت العمليات القى تسهل على صقا القراز اللذوطن فى 
قضايا شائكةء وتمكنهم من استخدام الموارد المتاحة الاستخدام الأمثل. وتستخدم مثل 
فاق الما غلى سبيل اقتال فى التو يهجم الظلي على خنماتت الرضاية السسية. 
وفى توجيه رؤوس الأموال وقرارات القدرة الاستيعابية وتخطيط المرافق وجدولة 
القوى العاملة والمرضى وسلاسل التموين وضبط الجودة. وتعتمد هذه النماذج على 
أساليب رياضية وإحصائية كالتحليل الإحصائى المتعدد المتفيرات والبرمجة الخطية 
وأساليب تقويم ومراجعة البرامج (58187) وتحليل الاصطفاف والمحاكاة وغيرها. 

يعرض الكتاب جميع هذه الأساليب من منظور تقديم منظمات الرعاية الصحية 
لدان الرغانة هوكا عن تطبيعاتها السليدية الضتاضنة. تفرش هذا الفستل, 
خلفية تاريخية موجزةء وتطوير أساليب القرار. ويفسر أهمية استخدام مديرى 
الرعاية الصحية لهذه الأساليب. وأخيراً يطرح أبعاد الخدمات الصحية وخصائصها 
الميؤة والتوعات والتؤوعياك الساكدة فيها خالياء ند قراءة هذا التصل وتر أن 
يكون لدى القارئ إدراك جيد لأهمية الأساليب الكمية فى القرارات حول تقديم رعاية 
صحية ذات جودة عالية. 


خلفية تاريخية وتطور أساليب القرار: 

ابتداء من سنة ۱۸۸١‏ الميلادية:. أدى عصر الإدارة العلمية» إلى تغيرات واسعة 
الانتشار فى إدارة المصانع التى نم إنشاؤها بسرعة مذهلة إبان الثورة الصناعيةء وقد 
قاد هذه الحركة متخصص فى هندسة الكفاءة ومخترع يدعى فريدريك ونسلو تايلور 
الذى يعتبر أب الإدارة العلمية الحديثة. وقد افترح تايلور «علما للادارة» مبنيا على 
الملاحظة والقياس والتحليل وتحسين آساليب العمل» إضافة إلى الحوافز الاقتصادية: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳ 


مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية الفصل الأول 
وكان يرى أيضاً أن مهمة الإدارة هى التخطيط واختيار العاملين بعناية وتدريبهم 
وإيجاد أفضل الطرق لأداء كل وظيفة وتحقيق التعاون بين الإدارة والعمال والفصل بين 
نشاطاتهما. كان عمل تايلور مبنيا على اعتقاده أن النزاعات تنش بين العمال والإدارة 
لأن الإدارة تجهل تماماً الوقت الذى يستغرقه أداء كل وظيفة؛ ومن ثم فقد ركز على 
دراسات الوقت التى تقوم أساليب العمل بدقة متناهية لتحديد أفضل الطرق لأداء كل 
وظيفة. فسر كتاب تايلور الكلاسيكى الذى نشر عام ١١1١م‏ بعنوان «مبادئ الإدارة 
العلمية» )1he Principژes of Scientific Management)‏ هذه الميادئ الرئيسية: 
الأول: تطوير العلم لكل عنصر من عناصر العمل» والثانى: اختيار العمال وتدريبهم 
علمياء والثالث: التعاون بين الإدارة والموظفين: والرابع: المشاركة فى المسؤولية 
بالتساوى بين العمال والإدارة (1911 13105). من المساهمين الأواتل للأساليب 
العلمية فى الإدارة فرانك وجيليان جيلبرت اللذان عملا على توحيد المعايير. وهنرىي 
جانت الذى أبرز الآثر النفسى لظروف العمل فى الموظفين: وطور مخطط عرض مبنيا 
على الوقت لجدولة العمل. طور ف. دبليو هاريس إدارة المخزون الكمية عام 5160ام: 
وفى الثلاثينات طور دبليو شيوارت وشركاؤه تقنية أخذ العينات الإحصائية لضيط 
الجودة (23.م :2002 .(Stevenson-‏ 

أدت الحرب العالمية الثانية إلى نمو أساليب بحوث العمليات وتطوير تقنيات إدارة 
المشروعات. وتبعها فى أواخر الخمسينيات البرمجة الخطية ومنهجيات الاصطفاف: 
وبعد السبعينيات حور تطوير الحاسبات ونظم المعلومات الإدارية والتوسع فى 
استخدامهما هذه الأساليب والمنهجيات وأعاد تشكيلها بما أنه أصبح بالإمكان تحليل 
كميات ضخمة من البيانات بهدف صنع القرارات فى المنظمات. وأصيحت وسائل 
تحسين الجودة مثل إدارة الجودة الشاملة )۲QM(‏ وتحسين الجودة المستمر (6©©1) 
شائعة الاستخدام فى الثمانينيات والتسعينيات» ثم نشأت أساليب إدارة سلاسل 
التموين وتحسين الإنتاجية. ويخاصة إعادة الهندسة .(Reengineering)‏ 


إدارى الرعاية الصحية وصنع القرار: 

قد يكون إدارى الرعاية الصحية الرئيس التنفيذى (Chief Executive Officer °۲CE0’)‏ 
أو رئيس مديرى التشغيل (7 C00‏ ° «ع0115 )Chief Operating‏ أو مدير من المستوى 
المتوسط الذى فوضت إليه المهام. أما فى قمة المستوى الإدارى فإن مسؤوليات إدارى 
الرعاية الصحية تشمل التخطيط للقدرة الاستيعابية والموقع والخدمات التى يجب 


۲٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الأول مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


توفيرها وتصميم المرفق: وهى مسؤوليات إستراتيجية. كما أن إدارى الرعاية الصحية 
مسئول فى النهاية عن الإشراف على إنتاج الخدمات من خلال إدارة سلسلة التموين 
ومراقبة وتحسين الجودة وتدبير إنتاج الخدمات الصحية داخليا أو توفيرها من منتج 
خارجى» وأخيرا فإن إدارى الرعاية الصحية مسئول عن جدولة المرضى والقوى العاملة 
وبتزويد المرفق بالعدد المثالى من العاملين وإدارة توزيع المهام والأعباء. وبغض النظر عما 
إذا كان إدارى الرعاية الصحية مرتبطاً بالعمل مباشرة أو أنه يفوض هذه المسؤوليات: 
فإن المسؤولية النهائية تبقى على عاتقه. وعموماً تفوض القرارات التشغيلية إلى 
المستويات المتوسطة والدنيا من صناع القرارء فيما تقوم القرارات الإستراتيجية فى 
فمة المنظمة. بانتشار حركة نظم تقديم الخدمات المتكاملة (Integrated Delivery Systems)‏ 
أصبحت منظمات الرعاية الصحية أكبر حجماً وأكثر تعقيداً, ومن ثم أصبح إداريو 
الرعانة الصحية يساجة فاا إلى أحدك العلومات زاكترا مصنداقية: ون المستقاة 
من تحليل البيانات الكمى حتى يتم صنع القرار العقلانى. وقد أصبحت تقنية المعلومات 
)Information Technology)‏ جزءا من إجراءات القرار الإدارى. 


تقنية المعلومات وإدارة الرعاية الصحية: 

يماج إدارمو الرعاية السسية إل البيائات للا بة حفس تمكو من تجليل 
أوضاعهم الحالية وإجراء التعديلات المناسبة لتحسين الكفاءة وجودة الرعاية. يتم 
جمع البيانات من مصادر مختلفة بتقنية المعلومات المدمجة ضمن نظم داخل أو خارج 
عتطابب :8 الرساية السصية كل ييل ال کی لقان ول موك عرقي سس 
جديد تحليل بيانات عن المجتمع فيد النظر كالتعداد والبيانات الديموغرافية وغيرهاء 
ويتطلنبب القرا حول تفر لبوق الماملة التبريضية البياتسات حن كتوم لمرن 
وشندة امرض التى يجمعها الست فى روتينياً. يحدد هذا الكتاب مصادر البيائات 
لوسائل صنع القرار المختلغة ويؤكد. ضروزة استخدام تقنية ال مغلومات حتى يتمكن 
إداريو الرعاية الصحية من صنع القرار العقلانى. 


نطاق خدمات الرعاية الصحية والنزعات الحديتة: 
وفق منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية Organization for Econ 0miC)‏ 


and Development‏ 672155 م000)) بلغ إجمالى إنفاق الدول الأعضاء على خدمات 
الرعاية الصحية من (۷, 0) إلى (7, )١15‏ بالمئة من الناتج الوطنى الخام (62) 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲o‏ 


مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية الفصل الأول 
فى العام 7١٠٠م‏ مما يجعله قطاعا فى غاية الأهمية من متظور السياسات الغامة. 
وتوضح البيانات فى الجدول )١-١(‏ نزعة متزايدة فى الإنفاق على الرعاية الصحية؛ 
إذ إن البلدان التى أنفقت )/١ ,٤(‏ من ميزانياتها على الرعاية الصحية فى منتصف 
التمهينيات. تنفق الآن ضحت ذلك تقريباء وتتفق الولايات المتحدة الأمريكية أغلى 
نسبة من الناتج المحلى الخام على الرعاية الصحية؛ وقد استقرت هذه النسبة بين 
6 و١٠٠7‏ م إلا أنها أخذت فى الارتفاع مجددا فى السنوات القليلة الماضية. 

الرعاية الصحية وخاصة فى الولايات الأمريكية هى نشاط يرتكز على القوى 
العاملةء حيث يوجد فيها أكثر من اثنى عشر مليون وظيفة أى ما يمثل ,٥(‏ 79) من 
مجمل القوى العاملة الأمريكية عام 7١٠٠م‏ وكما يشير الجدول )1-١(‏ يتوقع أن تصل 
القوى العاملة الصحية نحوا من ستة عشر مليونا خلال عشر سنوات. يمثل هذا 
النمو أكثر من (704):وهئ | سسرع القطاعات نموا[ بوج ف تسمة وظاكق هى الرعاية 
الصحية من كل عشرين وظيفة (2004 :1:3001 Department of‏ .1[.5). ومما يسهم 
فى هذا النموء شيخوخة السكان: إضافة إلى انتشار التقنية الطبية والمداواة الحديثة 
والتوسع فيهما. 

تسعى خدمات الرعاية الصحية إلى موافاة الاحتياجات الطبية المختلفة للسكان: 
وتتباين مؤسساتها البالغة )018٠٠١(‏ فى الولايات المتحدة فى الحجم ومستوى التعقيد 
والبنية التنظيمية؛ بين عيادات الأطباء الخاصة فى المدن الصغيرة التى لا يزيد طاقمها 
عن مساعد فنى واحد إضافة إلى الطبيب» وبين مستشفيات ضخمة فى المدن الكبرى 
توظف الألوف من مختلف مهنيى الرعاية الصحية. تمثل المستشفيات (۲) من 
هذه المؤسسات: ولكنها توظف )/*٠(‏ من القوى العاملة الصحية: فيما تمثل عيادات 
الأطباء وأطباء الأسنان (209) من مؤسسات الرعاية الصحية وتوظف )77١:4(‏ من 
القوى العاملة الصحية (انظر الجدول .)5-١‏ 

أدى التقدم والتطورات التقنية والأساليب والإجراءات الطبية الحديثة للتشخيص 
والعلاج والتقنيات الجراحية الحديثة التى صارت أقل انتهاكية والعلاج بالجينات: إلى 
رفع متوسط العمر وتحسين نوعية الحياة. كما آن التقدم والتطورات فى تقنية المعلومات 
يؤدى إلى تحسين مستوى الرعاية الصحية: فعلى سبيل المثال وضع نظام إدخال الأوامر 
الآلى المحمول. مثل المعاون الشخصى الرقمى (45515]82]4 ita1چDig‏ |اPersona).‏ وقارئّ 
الرمز الخطى (Bar Code Reader)‏ بجانب أسرّة المرضى. ترفع كفاءة القوى العاملة 
الصحية وتقلل من الأخطاءء ومن ثم تحسن جودة الرعاية الصحية. 


3 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الأول مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 





الجدول )١-١(‏ نسبة الإنفاق الكلى على الصحة من الناتج المحلى الخام لثلاثين من 
دول منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية 





المصدر: بيانات عام ٠٠١4‏ الصحية لمنظمة التعاون والتنمية الاقتصادية. 


الجدول )۲-١(‏ توزيع مقدمى الرعاية والقوى العاملة فى الخدمات الصحية فى 
العام ٠٠١/1‏ اتيت 


عا رعا سی السك ادال 


خدمات الرعاية المنزلية 


خدمات الرعاية الصحية الخارجية الأخرى 


المختبرات الطبية والتشخيصية 





المصدر: إدارة العمل الأمريكية ([15١١٠م).‏ 
إن التطورات والتقدم تزيد من التكلفة وترفعهاء لذا فإن احتواء التكاليف من أهداف 
الرعاية الصحية الرئيسية. ولتحقيق ذلك غير قطاع الرعاية الصحية نمط رعاية 


المرضى من التركيز على الرعاية فى المستشفيات إلى الرعاية الخارجية. وفى الوقت 
نفسه أكدت برامج الرعاية المدبرة (2108121125 031 11313860) ترسيخ الرعاية 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲۷ 


مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية الفصل الأول 
الوقائية لتخفيض التكلفة الحتمية للحالات الطبية التى لم يتم تش خيصها وعلاجها. 
كما تنامى الاشتراك فى برامج الرعاية المدبرة مسبقة الدفع كمنظمات الحفاظ على 
الصحة .)Health Maintenance Organizations)‏ ومنظمات مقدم الرعاية المفضل 
(Preferred Provider Organizations)‏ وبرامج نقاط الخدمة .(Point of Service Programs)‏ 

لجأ قطاع الرعاية الصحية إلى إعادة الهيكلة لتحسين الأداء المالى وأداء التكلفة: 
وتحقق إعادة الهيكلة من خلال الوصول إلى نظام متكامل لتقديم الرعاية الصحية 
)[ntegrated Delivery System)‏ وهو النظام الذى يدمج أجزاء تقديم الوعاية راسي 
الرعاية وتنسيقها. ويتوقع أن يكون أكثر من خمسين بالمئة من المستشفيات أعضاء فى نظام 
متكامل لتقديم الرعاية بحلول عام °0 °« )2004 .(U.S. Department of Labor.‏ 

من البديهى إذن أن التغييرات فى قطاع الرعاية الصحية سوف تستمر وسوف 
تؤثر فى تقديم الخدمات الصحية من حيث التكلفة والكفاءة وكذلك جودة الرعاية 
المقدمة. 


إدارة خدمات الرعاية الصحية: 

باعتبار التعقيد فى كل من طبيعة وبيئّة الرعاية الصحية: يواجه مديرو مثل هذه 
المؤسسات تحديات القرارات اليومية: إضافة إلى القرارات الإاستراتيجية الطويلة 
المدى: ويفرض عليهم مجال عملهم إدارة وتحسين النظم والإجراءات التى توفر الرعاية 
السحية: والاستماد على وسائل القران وتعديذا الأساليب المحبيدة الت تساعت الفير 
على تحليل وتصميم وتتفيذ التغييرات الإدارية التى من شأنها أن تحقق الكفاءة: 
إضافة إلى تقديم رعاية ذات جودة عالية (الفعالية) للمرضى. 

يتضح إذن أن إدارة مؤسسات الرعاية الصحية تتطلب التحقق والتمييز العقلانيين: 
ولذلك على مديرى الرعاية الصحية استخدام أساليب علمية راسخة مستلة من علوم 
كالهندسة الصناعية والإحصاء وبحوث العمليات وعلوم الإدارة. إلا أنه يجب الأخذ 
فى الحسبان أن مثل هذه الأساليب الكمية لا تصوغ منفردة القرار الأخير: الذى قد 
يشمل أحياناً عوامل نوعية أخرى للوصول إلى نهج الأداء الصحيح. 

يتوقع ارتفاع فى أعداد وظائف المديرين فى الرعاية الصحية فى العقد القادم. 
فحسب إحصائيات إدارة العمل الأمريكية الموضحة فى الجدول )5-١(‏ إن النمو المتوقع 


۲۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


القصل الأول مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 
فى وظائف إدارة الرعاية الصحية يفوق قليلا التموفى جميع المهن الصحية: ففى العام 
۲م كان عدد المديرين الموظفين فى قطاع الرعاية الصحية )09/٠٠0(‏ مديراء ويتوقع 
أن يرتفع هذا العدد بنحو (751:7) خلال عشر سنوات» وتحديدا فى مستوى الإدارة العليا 
والمتوسطةء وهى التفريعات الثلاث الموضحة فى الجدول )"-١(‏ حيث يعمل نحو )١81٠٠٠(‏ 
من مديرى الرعاية الصحيةء وهم يمثلون قرابة (”7) من القوى العاملة الصحية. 

الجدول )7-١(‏ الخدمات الصحية حسب المهنة عام ۲٠٠۲م‏ والنمو المتوقع لها 


وشات ربيف 


الوظائف الإدارية والمالية وإدارة الأعمال 














| ميرو تخت سسيةوصية | ل 

سوف يقوم مديرو الرعاية الصحية الممستقبليون: سواء فى الادارة العليا أم فى 
العمليات الإدارية والإكلينيكية. بصنع القرارات العقلانية: مس تخدمين لهذا الغرض 
أحدث ما توصل إليه العلم من أساليب صنع القرارء وأحدث المعلومات المستقاة من 
نظم المعلومات الإداريةء ولكى يتمكنوا من اس تخدام تلك التقنيات بنجاح عليهم أيضا 
أن يسبروا غور الخصائص المميزة لخدمات الرعاية الصحية. 
الخصاتص المميزة لخدمات الرعاية الصحية: 
-١‏ التزامن. 
-٣‏ العرضة للعطب. 
-٤‏ اللاملموسية. 
4- عدم التجانس (21-25.صضص:2004 (Fitzsimmons and Fitzsimmons.‏ . 

اتش حص کنا مود تتم الشف فى نون داه تعض كتوم قينا منطلقات صنع القرار 
فى مجال الرعاية الصحية. 
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مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية القصل الأول 


مشاركة المريض فى إجراءات الخدمة: 

فى الرعاية الصحية كما فى غيرها من القطاعات الخدمية: لا بد من التمييز بين 
المدخلات والمخرجات لتقويم الأداء. أى الكفاءة والفاعلية: لذا فالمرضى (أو حالاتهم 
المرضية) الذين يتلقون الرعايةء يعدون من مدخلات إجراءات الخدمة: وبالمقابل فإنه 
بعد التشخيص والعلاج تمثل حالات المرضى فعالية منظمة الرعاية الصحيةء أى 
الملخرجات. ومن ثم يتفاعل المريض والمنظمة الصحية من خلال تقديم الرعاية: الأمر 
الذى يميز الرعاية الصحية كثيرا عن القطاع الصناعى. 


تزامن الإنتاج والاستهلاك: 

كون هذه المؤسسات قطاعاً خدمياً. فإنها تنتج الرعاية الصحية وتستهلك فى آن 
وااحد. ويمكس هذا أن الرغاية الضحية ليست منتجا يركب ويخزن ثم يباع هيما بغد 
(هل يسقق الغلم ذلك شن اللستغيل سن خلال تة السا بالجيناتة) ومن ايبات 
هذا التزامن فى الإنتاج والاستهلاك التحدى الذى يشكله ضبط الجودة: أو ضمان 
فعالية الخدمة. ففى فطاع الصناعة. إذا وجد منتج معيوب» عند مراقبة خط الإنتاج» 
امرض للبيع وزتم تسحيع المملية التى اتتجته, اما فى الزعازة الضحية: ويعيب 
خاصية التزامن تلك. لا يمكن اس ترجاع رعاية قدمت بجودة متدنية واستبدالهاء حتى 
لو تم تصحيح العملية التى أنتجتها وقدمت بجودة عالية لمرضى آخرين. 


عطب القدرة الاستيعابية: 

تصمم منظمات الرعاية الصحية خدماتها لتقدمها بقدرة وإمكانية معينة فى فترة 
زمنية محددة. وإذا لم تستخدم هذه القدرة أو الإمكانية فى الزمن المحدد فإن استطاعة 
جتى دخل والاستفادة متها تفقد: فعلى سبيل المثال لو أخدنا اد المستشفيات الذى 
به خمس عشرة غرفة عمليات مزودة بطاقم جراحى متكامل وجاهزة للعمل لمدة اثنتى 
عشرة ساعة بومياء لو لم تجدول العمليات الجراحية على نحو ملاتم وسليم لملء 
جميع الأوقات: أو لو تم هدر جزء كبير من الوقت بين الحالات فإن جزءا من القدرة 
أو الإمكانية المتاحة. ومن ثم دخل ممكن فى ذلك اليوم. قد عطب وفقد . وعلى هذا 
النحوء عيادة الطبيب التى يتوفر فيها جدول لعشر ساعات من مراجعاث المرضى, 
ولو لم يتم الحجز لملء جميع مواعيد هذه الفترة فإن قدرة العيادة لهذا اليوم سوف 
تتخفض, وكذلك دخلها اليومى. 


أن الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الأول مقدمة فى أساليب صنع القرار الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 
الطبيعة اللاملموسة لمخرجات الرعاية الصحية: 

لا تشكل مخرجات الرعاية الصحية منتجأ ملموساً فى المتناول كالطعام الذى تبتاعه 
من مطعمك المفضل حيث تحكم على جودة الطعام وسرعة تقديمه: ففى الرعاية 
الصضحية لا يتضح تماما ما الذى دضع المريض قيمته: فاولاً بماأن عملية الشقاء 
تی ی لوقت اور آرآه اللوشى حول جودة إلرعاية التى اهوخا وال هنذا 
الوقت أيضاء وثانياً أنه لا يمكن اختبار وفحص الرعاية الصحية قبل الاقتناع بتلقيها. 
على الرغم من أن مجموعات مراقبة الرعاية الصحية (81201125 2102114011128) وكذلك 
ا السنسية لان وو او اعت افيا قن کرک ا اک ی 
خدمات منظمة ماء إلا أن تجربة مريض قد لا تتوافق مع تجربة مريض آخر تلقى 
الرعاية لأن حالات المرضى وانطباعاتهم لا تكون متماثلة أبدا . 


المستويات المرتفعة لاختلاف الرأى المتأصل فى الرعاية الصحية 
وطبيعته غير المتجاتسة: 

مع إمكانية مكننة بعض مهام الرعاية الصحية الروتينية كتسجيل التاريخ المرضي 
للمراجع مج خلال ية اشرات تھی مال واس من لهام انی تتطاب خسري نزتقها 
هن الراى الطبى اق مدان دع ما والشاعل )قفصي وا كاف م الفودى جتن شى وة 
محددة من الخدمات, فمثلاً على الجراح وأخصائى التخدير أن يتخذا قرارات محددة قبل 
السنايةالجراهية تفي الجر ةا اريت الفاسة: ورك عدم القعاتين بخ 
ا رشي اا ا ها وا هن تشيم الرعانة السيهية. 

حتى مع أخذ الخصائص المميزة للرعاية الصحية بالاعتبار؛ يعمل المديرون جنباً إلى 
جنب مع الإكلينيكيين لتوحيد معايير التشغيل فى المنظمات الصحية لكل من الكفاءة 
والفاعلية؛ مثل المعايير الموحدة فى بروتوكولات التشخيص والعلاج للأمراض المختلفة. 


ملخص: 

على مديرى الرعاية الصحية المعاصرين إدراك الخصائص المميزة لخدمات الرعاية 
الصحية وتفهمهاء وأن يستخدموا أحدث ما توصل إليه العلم من أساليب صنع القرار 
بأحدث المعلومات المتاحة لتخطيط وتنظيم مرافقهم لرعاية المريض بأعلى جودة 
ممكنة. تناقش الفصول اللاحقة من هذا الكتاب وتعرض اس تخدام أحدث أساليب 
صنع القرار وتطبيقاتها فى الرعاية الصحية. 
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يضطر مديرو الرعاية الصحية إلى صنع القرارات نومياء حول تقديم الخدمة بدون 
معرفة ما قد يحدث فى المستقيل: وتمكنهم التنبؤات من استباق الأحداث المستقبلية 
والتخطيط لهاء وتشكل التنبؤات الدفيقة أساس التخطيط السليم على المدى القصير 
والمتوسط والطويل: وهى مدخلات جوهرية لجميع أنواع النظم الإنتاجية: ولها 
استخدامان أساسيان هما: إعانة المديرين على تخطيط النظام: وإعانتهم على 
تخطيط اس تخدامات النظام. أما تخطيط النظام ذاته فهو تخطيط طويل المدى عن 
أنواع الخدمات المقدمة وعدد كل منهاء وتحديد المرافق والمعدات اللازمة» والمواقع 
التى تيسر توفير الخدمة للمرضى فى مجموعة سكانية معينة وهكذا. وأما التخطيط 
لاستخدام النظام فهو تخطيط على المدى القصير والمتوسط لمستويات التجهيزات 
والقوى العاملة وللمشتريات والإنتاج والميزانية والجدولة. 

جب عاتواع المتطيحق اأعلاه مسد على الصرق وهو شى الوا لين علما دقيقاً 
ويندر أن تكون نتاتجه مثالية ودقيقة. وغالبا ما تختلف نتا ج الواقع الفعلى عنهاء 
ولتحقيق أفضل ما يمكن التنبؤ به. على مدير الرعاية الصحية أن يمزج تجربته وحسن 
تقديره مع الخيرة التقنية. 

تشترك جميع التنبؤات فى عناصر معينة بغض النظر عن الأسلوب المستخدم: 
فالافتراض الضمنى أن الأحداث الماضية سوف تستمر. ومن المفروغ منه أيضا أن 
الأخطاء سوف تقع بسبب وجود العشوائية وأن النتائج الفعلية فى الغالب سوف تكون 
مختلفة عن تلك المتوقعةء وتميل تنبؤات مجموعة من المواضيع (التنبؤات التكتلية) إلى 
الدقة أكثر من تلك المواضيع منفردة: فعلى سبيل المشال تميل التنبؤات التى وضعت 
للمستشفى كله إلى الدقة أكثر من التنبؤات الموضوعة للأقسام. لأن أخطاء التنبؤ 
لمجموعة من المواضيع تميل إلى إلفاء بعضها بعضاء وأخيرا. من المعروف أن دقة 
التنب تتلاشى مع ارتفاع البعد الزمنى لها أو مع طول الفترة الزمنية قيد عملية 
التنبؤ. تواجه التنبؤات ذات المدى القصير وتخضع لغموض أقل مما تواجهه تنبؤات 
المدى الطويلء ومن ثم تكون أكثر دقة؛ لذا فإن منظمة الرعاية الصحية المرنةء التى 
تستجيب بسرعة للتغيرات فى الطلب على الخدمةء تستغل بعدا زمنيا قصيرا وأكثر 
دقة لتنبؤاتها من منظمات منافسة أقل مرونة منها وتلجأ بالضرورة إلى بعد زمنى 
أطول لتنبؤاتها . 
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التنبؤ الفصل الثانى 
خطوات عملية التنيؤ: 

يقاح الحنية:من أغناليب البق كميرئ الرعلية العنسية [لتتخظيظ أو فتقدير العللب 
المستقبلى على الخدمة أو أى قضايا أخرى تواجههم: وليحرز أى نوع من التنبؤٌ النجاح 
فيما بعد لا بد له أن يتبع الإجراء المكون من الخطوات الخمس التالية: 
-١‏ تحديد هدف للتنبوٌ والموارد المتاحة لتطبيقه. 
#باتسديق البعق الى 
۲ - اختيار منهجية التنيؤٌ. 
E E N ETE‏ 
ه عاحراقية وو وقة ج كعد 





تحديد هدف التنيؤ: 
يبين ماسيق مدى الحاجة إلى التنبؤ ويحدد كمية الموارد الواجب استخدامها 
ومستوى الدقة المتوخاة فيه. 


تحديد البعد الزمتى: 
تقرير الفترة الزمنية التى يستهدفها التنبؤ مع الأخذ فى الاعتبار أن دقة التنبؤ 
تنخفض مع ارتفاع بعده الزمنى. 


اختيار منهجية التنبؤ: 
يعتمد اختيار نموذج للتنبؤ على الموارد المالية والمعلوماتية المتاحة فى المنظمة: 
إضافة إلى درجة تعقيد المشكلة قيد الدراسة. 


تطبيق التنبؤ: 

وذلك باستخدام البيانات المناسبة ووضع الافتراضات الملائمة مع أفضل ما يمكن 
استخدامه من نماذج التنبؤء وغالبا ما يضطر مديرو الرعاية الصحية إلى اعتبار 
الاقتراضات وفق تجربتهم مع حالة ماء وأحيانا عن طريق المحاولة والخطأ. والمقصود 
بتحليسل البهانات المناسسبة فى التق هو تواظر بيان نات تاريشية ذات علاقة باللوضوع 
واف القياين الطريى هن رة ما سی البرانات. 


۳٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى 
مراقبة الدقه: 

لوجود مجموعة كبيرة من الأساليب تلائم مواقف وبيانات مختلفةء يتوجب على 
مديرى الرعاية الصحية تفحص بياناتهم ودراسة أوضاعهم بعناية لاختيار طريقة 
التنبؤ الملاتمة: وأن يكونوا على استعداد لاستخدام أسلوب مختلف إذا لم يوفر الأسلوب 
المستخدم نتائج مقبولة؛ كما أن عليهم الحرص على تحديث التنبؤٌ عند الحاجة لذلك؛: 
وخاصة عندما تتغير البيانات والنزعات بشكل ملفت. 


1 52 التنبؤ: 
فى أبسط أشكالهء يشمل التنبؤ الآراء. الفردية منها والجماعيةء ومع أنها لا تمثل 
نموذجا رياضيا معقدا إلا آن هذه الطرق تستوجب شرحا موجزا. 


التنبؤ البديهى :(Judgmental Forcasts)‏ 
يعتمد التنبؤ البديهى على تحليل مدخلات شخصية لاموضوعية مثل آراء الإدارة 
العليا وتقديرات شركات العقود والتأمين ومنظمات الحفاظ هلئ الصحة (HMO)‏ 
ومنظمات مقدم الرعاية المفضل. وكذلك استطلاعات آراء الممستهلكين والتخمينات 
وبإمكان إدارى الرعاية الصحية الاستعانة بالموظفين لاستنباط التنبؤات البديهية واختيار 
أنسبهاء ومن طرق التنبؤ البديهى ما يعرف بأسلوب دلفاى (1ظام1) وأسلوب لجنة 
الخبراء [111102م0 (Jury of executive‏ والاستنباط الساذج .(Naive Extrapolation)‏ 


يستخدم أسلوب دلفاى كثيراء وهو أسلوب يلخص آراء المديرين والموظفين من ذوى 
الخبرة والمعرفة: فى الموضوع قيد الدراسة: حيث ترسل سلسلة من الاستبانات إلى 
مجموعة من الخبراء فى موضوع ماء ويتم تصميم كل استبانة على أساس ال معلومات 
المستقاة من سابقتها حتى يتم الاتفاق على موضوع ماء كإمكانية الاستفادة من خدمة 
جديدة ذات تقنية عالية. ويفيد هذا الأسلوب فى التنيؤ بالتغيرات التقنية وآثارها 
وغالباً ما يهدف إلى استقراء وقت وقوع حدث ما. ومن إيجابياته انخفاض تكلفة 
استخدام الاستبانات عوضا عن اجتماع عدد كبير من الخبراءء كما أن انعزال المشاركين 
يزيل إمكانية انحيازهم وانسياقهم مع رأى أو مشارك مهيمن: وبما أن الأسلوب بطبيعته 
يضمن سرية هوية المشارك يرتفع احتمال صدفه وش فافيته فى معالجة الموضوع 
المطروح. إلا أن نظام دلفاى لا يخلو من نقاط الضعف. فقد تقود الأسئلة الغامضة 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳o‏ 


التنبؤ الفصل الثانى 


إلى إجماع زائف. كما أن سرية هوية المشارك قد تقلل من حسه بالمسؤولية: إضافة إلى 
أن الأعضاء المشاركين قد يتغيرون لو طال الإجراء إلى سنة أو أكثرء وأخيرا لم تثبت 
أو تنف الدراسات حتى الآن صدق ودقة تنبؤات دلفاى. 


يستخدم نموذج لجنة الخبراء إجماع مجموعة من الخبراء يُختارون فى الغالب 
من أقسام مختلفة من منظمة الرعاية الصحية للوصول إلى تنبو بخصوص موضوع 
ماء ويختلف عن أسلوب دلفاى فى المدى والمجال والبعد الزمنى: إذ تلتمس الآراء 
من منسوبي منظمة الرعاية الصحية عوضاً عن مصدر خارج المنظمة؛ وقد تتطلب 
التنبؤات وقتا أقصر كثيرا كما أن احتمال تفاعل الأعضاء المشاركين بعضهم مع بعض 
فى أسلوب لجنة الخبراء: أكير بمراحل. 

يتمحور أسلوب الاستنياط الساذج فى وضع افتراضات مبسطة عن النتائج 
الاقتصادية للفترة التالية أو استنباط شخصى لاموضوعى من نتائج الأحداث 
الحالية. 

وعلى النقيض من هذه الأساليب البديهية الاجتهادية فى سلسلة أساليب التنبؤ تقع 
الأساليب الرياضية والإحصائية التى تستخدم البيانات التاريخية المسماة السلاسل 
الزمنية. 


طريقة السلسلة الزمنية: 

السلسلة الزمنية هى عبارة عن مجموعة متتالية من الملاحظات أو المشاهدات على 
تباعد متساو تدون على فترات زمنية منتظمة (كل ساعة أو فترات يومية أو أسبوعية 
أو شهرية أو سنوية)؛ ومن الأمثلة على السلاسل الزمنية كشوف المنومين الشهرية فى 
المستشفيات. تفترض التنبؤات من بيانات السلسلة الزمنية أنه بالإمكان توقع المستويات 
المستقبلية للسلسلة من القيم الماضية: وبإمكان تحليل السلسلة الزمنية أن يحدد سلوك 
السلسلة من حيث الميول والموسمية والدورات والتغيرات غير المنتظمة أو التغيرات 
العشوائية. والميول حركة ارتفاع أو انخفاض تدريجى طويل المدى فى البيانات: وتشير 
الموسمية إلى اختلافات قصيرة المدى متكررة تتعلق بعوامل مثل الطقس والعطلات 
والأعياد. مع أن مرافق الرعاية الصحية غالبا ما تتعرض لاختلافات أسبوعية أو حتى 
يومية ذات صبغة موسمية. 

الدورات هى أنماط من البيانات تقع كل بضع سنوات: وغالباً تكون لها علاقة 
بالأوضاع الاقتصادية الحالية وتبدى عادة خصائص شبيهة بالأمواج تحاكى الدورة 
المالية. 


۳٣‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


أما التغيرات غير المنتظمة فهى طفرات فى البيانات تحدت إما بمحض المصادفة 
أو فى ظروف استثنائية (مثل الأحوال الجوية السيئة والإضرابات العمالية أو استخدام 
خدمات صحية جديدة ذات تقنية عالية) ولا تعكس السلوك الطبيعى: ويجب تحديدها 
وإزالتها من البيانات متى أمكن ذلك. والاختلافات العشوائية هى اختلافات ترسيبية 
تبقى بعد تفسير واعتبار جميع السلوكيات الأخرى. ويوفر تمثيل البيانات برسوم 
بيانية معلومات لإداريى الرعاية الصحية لاختيار أس لوب التنبؤ المناسب ويبين الشكل 
)١-۲(‏ هذه الاختلافات الشائعة فى البيانات. 


تقنيات اعتبار المتوسطات: 

تضم البيانات التاريخية عادة كمية معينة مما يعرف بضوضاء البيانات (وهى 
التغيرات العشوائية) التى تميل إلى طمس الأنماط فى البيانات» وتنشأ التغيرات 
العشوائية من كم هائل من العوامل غير المهمة نسبيا مما لا يمكن توفعها يقينا. ويكون 
الوضع المثالى بإزالة العشوائية تماما من البيانات والإبقاء فقط على الاختلافات 
الحقيقية (مثل التغيرات فى مستوى الطلب على الخدمة)؛ ومن المؤسف أنه لا يمكن 
التمييز بين هذين النوعين من الاختلافات. وكل ما يتمناه المرء أن تكون الاختلافات 
الصغيرة عشوائية وأن تكون الكبيرة ذات دلالة. 


الشكل )١-1(‏ خصائص الا ختلافات 
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التنيق الفصل الثانى 





تعدل تقنيات اعتبار المتوسطات بعض الاختلاقات فى مجموعة البيانات: إذ حيث 
تؤخذ المتوسطات لارتفاعات وانخفاضات منفردة حيث يتم تعديل مرتفع و منخفض 
فى البيانات بأخذ المتوسط لهما وتصبح مستوية نسبياء وبهذا يظهر التنبؤ المبنى 
على أساس المتوسط اختلافات أقل مما يظهر فى البيانات الأصليةء وما ينتج عن 
هذا التعديل يعتبر الاختلاق البسيط على أنه اختلاف عشوائى» وبهذا تتم تسويته 
وإسقاطه من مجموعة البيانات» ومع أنه فى هذا الأسلوب يتم أيضاً. بالضرورة تسوية 
الاختلاقات الكبيرة التى أعتبر أنها حقيقية؛ إلا أن تسويتها تكون بدرجة أقل من 
اويل ووت المشواكزة مسبب قر حدوها اماتا وثيزة کنا كالاقة من اسا 
اعتبار المتوسطات هى التنبؤات البديهية والمتوسطات المتحركة والتسوية الجبرية. 
اتنب الساذج :(Naive Forcasts)‏ 

يدعى أبسط أساليب التنبق بالتنبؤ الساذج وهو ببساطة يعكس القيم الفعلية للفترة 
السابقةء فعلى سبيل المثال لو كان الطلب على خدمة صحية معينة مثة وحدة خلال 
الأمسيوع الماضى, يكون التنبؤ السادج للأسسبوغ القادم مئة وحدة أيضاء ولو اتضح 
أن الطلب خلال الأسبوع القادم كان (۷۵) وحدة لأصبح التنبؤ للأسبوع الذى يليه 
(0) وحدة: وبالإمكان أيضا تطبيق التنبؤ الساذج على مجموعة البيانات التى تظهر 
اختلافات موسمية وميولاً. فمثلاً لو كان مستوى الطلب الموسمى فى شهر أكتوبر مئة 
وحدة فإن التنبؤ الساذج لشهر أكتوبر القادم سيكون مساوياً للطلب الفعلى لشهر 
أكتوبر الحالى» أى مئّة وحدة أيضا. 

مع أن هذا الأسلوب بيدو مبسطأ إلى خد كبير إلا أن من إيجابياته انخفاض 
التكلفة وسهولة الإعداد والشمولية: ومن سلبياته بالطبع عدم قدرته على التنبؤات 
الدقيقة وأنه ببساطة يكرر البيانات الفعلية بتأخير دورة زمنية: كما أنه لا يسمح 
بتسوية البيانات. وبالطبع لاستخدام التنبؤ الساذج مبرراته إذا كانت النتائج الفعلية 
قريبة من المتوقعة. أى إذا اعتبر مستوى دقته مقبولا وتعتبر دقة هذا الأسلوب المعيار 
الذى يقيس تكلفة ودقة الأساليب الأخرى وتقارن. حيث بإمكان الإدارى أن يقدر إذا ما 
كان ازدياد دقة أسلوب آخر يستحق التكلفة الإضافية. 
المتوسطات المتحركة :(Moving Averages (MA))‏ 

فيما يستخدم التنبو الساذج البيانات من الدورة الخدمية السابقة. يستخدم تنب المتوسطات 
المتحركة عددا من أحدث فيم البيانات الفعلية ويستخرج هذا التنبؤ باستخدام المعادلة التالية: 


۳۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 





ت“ مم - | (۱-۲) 


حيث تكون: 

تة = التنبؤ للدورة ن. 

م من = المتوسط المتحرك فى عمر (ص) من الدورات. 
ق = القيمة الفعلية بعدد ز من الدورات. 

ز = عمر الدورات. 

ن = عدد الدورات فى المعدل المتحرك. 


:)١-۲( المثال‎ 


بلغ عدد المراجعات السنوية لإحدى عيادات أمراض النساء والولادة ما ورد قى الجدول 
التالى. ويرغب المدير فى تقدير حجم العمل للسنة القادمة ليخطط الميزانية القادمة. 





الحل: باس تخدام المعادلة (۱-۲) يكون المتوسط المتحرك لثلاث دورات فی الدورة 
السادسة ما يلى: 

جاع م ا = ۳۷٤+۱ e۲۷۲(‏ ب55.. 06 سين 

باستغداء البيانات التاحة بإمكان إدارى الرعاية السحية أن يؤدى قبا تراجميا 
للفترات السابقة (أى أن يستخدم بيانات دورات سابقة للتنيؤ بقيمة الدورة التى تليها 
بعد حدوتها فعليا) بهدف تقدير دقة التنبؤ وسيتم شرح ذلك لاحقا. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۹ 


التنبؤ الفصل الثانى 


كالتالى: 








يستمد هذا الأسلوب اسمه من واقع أنه ما إن تتوافر قيمة فعلية جديدة حتى يتم 
تحديث التنبؤٌ بإضافة أحدث قيمة والتخلى عن أقدمهاء ثم يعاد احتساب المتوسط 
وهكذا يتحرك التنبؤ بحيث لا يعكس إلا أحدث قيمة: فعلى سبيل المثال لحساب القيمة 
المتتباً يها للقيمة )٠١۲۲۸(‏ للدورة الرابعة (ت٤)‏ تم احتساب متوسط الزيارات للدورات 
الثلاث الأولى: ولحساب (ته) لا بد من حذف زيارات الدورة رقم )١(‏ وإضافة زيارات 
الدورة رقم )٤(‏ لحساب المتوسط الجديد أو التتبؤ للدورة الزمنية الخامسة. 


بإمكان مدير الرعاية الصحية دمج ما يرغب فيه من نقاط البيانات فى أسلوب 
المتوسط المتحرك» إذ يحدد عدد هذه النقاط المستخدم مدى حساسية المتوسط المتنباً 
به للقيم الجديدة التى يتم دمجهاء وكلما قل عدد نقاط البيانات المستخدمة ارتفعت 
حساسية المتوسط. فإذا كان المدير ينشد حساسية عالية من التنبؤ فعليه استخدام 
نقناط ريائات فليلة: ولا بق.غلنا من الا اة إلى أن التقيقات مز هة الحساسية تكوق 
أيضا شديدة الحساسية للاختلافات العش وافية (أى هى آقل امنتواء). ومن الناحية 
الأخرى تكون المتوسطات المتحركة المحسوبة على أساس نقاط بيانات عديدة مستوية 
أكثرء إلا أنها تكون أقل حساسية للاختلافات الحقيقية. وعلى صانع القرار أن يفاضل 
بين تكلفة الاستجابة ببطء للاختلافات فى البيانات مقابل تكلفة الاستجابة لما قد 
يكون مجرد اختلاف عشوائى غير حقيقى. 

يبين الشكل (۲-۲) الحل لهذه المسألة باستخدام برنامج (11120518): وقد هيئت 
المسألة لمتوسط متحرك بثلاث دورات. وتبين اللوحة الأولى (فى الأعلى) البيانات 
التاريخية مع أمر «حل وحلل» (431/2 كه 50176): واللوحة الثانية (فى الأسفل) 


° الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


هى نافذة «تهيئة التنبؤ» (م5©]1 10125]128) التى يمكن فيها اختيار الأسلوب وإدخال 
الأبعاد المتعلقة به؛ وقد تم اختيار متوسط متحرك (م م) للتنبؤ بدورة واحدة وحيث يبلغ 
عدد الدورات فى المتوسط (؟). 

بعد الضغط على (0164).: تؤكد النتيجة الموضحة فى الشكل (5-7) النتائج المحرزة 
سابقا. 


تلاحظ البيانات الفعلية وتنبؤ (م م٠‏ ) للسنة )١(‏ إلى (1) فى العمود )١(‏ و (۲) 
على التوالى (تناقش المعلومات فى باقى الجدول لاحقا فى هذا الفصل). بالإضافة 
إلى نتائج التنبؤ المجدولة يوفر الرسم البيانى فى الشكل (5-7) تصويراً للتنبؤ. ويمكن 
الحصول على الرسم البيانى بالضغط على زر «النتائج» (كااءو۸6) ثم زر «اعرض 
الرسم البيانى للتنبؤ» .(Show Forcasting in Graph)‏ 


الشكل (۲-۲) تهيئة برنامج 1058: المتوسط المتحرك (م م 7) لعيادة أمراض النساء والولادة 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه - لونغ تشانغ (مؤلف 1110058). 
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التنبق الفصل الثانى 





الشكل (۳-۲) حل برنامج 117170518 المتوسط المتحرك (م م *) لعيادة أمراض النساء والولادة 
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المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف 1115058) 

تحديد عدد معقول من الدورات للمتوسط المتحرك: 

المتوسط المتحرك. يعتمد القرار بالمقام الأول على عدد الدورات المتوافر وعلى سلوك 
البيانات التى قد تنتج أفضل تنبؤ لحالة معينة أيضاء عموما كلما ارتفع عدد الدورات 
فى المتوسط المتحرك انخفضت حساسية التنبؤ للاختلافات فى البيانات» ومن ثم 
تباطأت الاستجابة؛ ولتوضيح هذه النقطة يصف المثال (۲-۲) حالة ذات ثمان وعشرين 
دورة من البيانات التاريخية. 


:)١-۲( المثال‎ 

يرغب مدير عيادة للأطفال فى إيجاد أفضل تنبو بالمتوسط المتحرك لمراجعات 
الشهر القادم. علما أن البيانات المتوافرة تشمل الثمانية والعشرين شهرا الفائتة. 
الحل: 

يتطلب الكل لهذه اقسالة حساب اتوس التحرقف تورات محظفة (مفلاً من م ۶ 

-١‏ الرسم البيانى. 


-٣‏ الحد الأدنى من أخطاء التنبؤق. 


4۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 


تعتمد طريقة الرسم البيانى على إعداد رسوم بيانية لكل من المتوسطات المتحركة 
(م م ص) ثم يختار المتوسط المتحرك الذى يمثل أو يلائم البيانات الأصلية. أما 
الطريقة الثانية التى سوف تناقش لاحقا فى الفصل» فتقارن التنبؤ مع القيمة 
الفعلية (الأخطاء) ونكتفى هنا ببيان مدى حساسية كل من المتوسطات المتحركة 
المختلفة (م م ص) للبيانات الفعلية. ويبين الشكل (0-7) أن التنبؤات لعيادة الأطفال 
لكل من المتوسط المتحرك الثالث والخامس تعطى استجابات متباطئة عن البيانات 
الفعلية: إلا أن التباطؤ أعظم فى تنبؤ المتوسط المتحرك الخامس» ومن ثم يوفر 
المتوسط المتخرك الثالت قيؤاً مستويا أكثر ويحساسية أعلى. 





الشكل )٤-۲(‏ الحل البيانى باستخدام برنامج: ۷11058 المتوسط المتحرك الثالث 
(مم) لعيادة أمراض النساء والولادة 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳ 


التنبؤ الفصل الثانى 
المتوسط المتحرك المثقل (م م م) :(Weighted Moving Average)‏ 

من السهل حساب تنبؤات المتوسط المتحرك وفهمهاء علماً أن جميع القيم تعطى 
ثقلاً متساوياً. .فعلى سبيل المثال فى المتوسط المتحرك لثمانى سنوات تعطى كل قيمة 
من القيم الثمانى وزن الثمن. ولكن هل يفترض أن يكون للبيانات التى جمعت منذ 
عشر سنوات الوزن نفسه أو الأهمية نفسها كالبيانات التى جمعت السنة الماضية؟ 
الأمرحتماً يعتمد على الوضع الذى يواجهه المديرء وبإمكانه أن يلجأ إلى حساب 
مط قل حت يخسبص فاا أشي کرات السديثة, واو اق بيه 
ان ترآ مخصيص ها اكير ت الدياتات اتك ئة 
الزفتية. طفقلا يسعد كفل زه *) لأحمدت البرآنات ويصدد قفل 13 /للبيانات ئت 


خبرة المدير السابقة مع البيانات قيد الدراسة مع اشتراط أن يكون مجموعها يساوى 
)٠١(‏ وأن يخصص أتثقل وزن لأحدث البيانات: وتس تخدم التجربة والخطأ للوصول 
إلى نمط مقبول للأوزان: وتمتاز المتوسطات المثقلة على المتوسطات المتحركة البسيطة 
بأنها تعكس النتائج الفعلية الأحدث. ويحسب المتوسط المتحرك المثقل كالتالى: 


ف 


و ی => وذ مذ [¥-] 


الشكل (0-7) تنبؤ مراجعات عيادة الأطفال باستخدام (م م؟) و(م م*) 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه - لونغ تشانغ (مؤلف .)١0100518‏ 


٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 





الفصل الثانى التنبؤ 








المثال (۳-۲): 


بالاستمرار مع المثال )١-17(‏ ولوجود ميل للانخفاض فى المراجعات» ووجود انخفاض 
حاد الدورة الخامسة. يرى المدير مبررا أن يضع ثقلا للدورة الخامسة بمقدار )٠ ,٥(‏ 
أو أكثر لحساب المتوسط المثقل للدورة السادسة. 
الحل: 

فى هذا التحليل باستخدام المعادلة [۲-۲] لعيادة أمراض النساء والولادة للدورة 
السادسة كما يلى: 


ت' عا ا عر ا OX 1° °YY +°, TX ١1+ ١‏ * حداذماا 





يبين الشكل (1-7) حل مسألة عيادة أمراض النساء والولادة باستخدام برنامج. 
8 مع الأثقال (؟, )٠‏ و(5, )٠‏ و .)٠ ,٥(‏ وبعد ضغط الخيار الثالث «المعدلات 
المتحركة المثقلة» Average Weights)‏ 11071118) وإدخال عدد الدورات للتنبؤ 
وعدد الدورات فى المتوسط فإن الضغط على زر (أدخل أثقال المتوسط المتحرك) 
)Enter Moving Average Weights)‏ يؤدى إلى ظهور قائمة مخفية لإدخال الأثقال؛ 
ثم يعرض الشكل (۷-۲) نتائج المتوسط المتحرك المثقل لثلاث دورات لمسألة المثال 
8 ) ر انيه يمتحي زم حي 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ٥‏ 


التنبؤ الفصل الثانى 





الشكل (5-7) تهيتة برنامج 18 لثال عيادة أمراض النساء والولادة باستخدام 
المتوسط المتحرك المثقل٠‏ 





المصدر: صور لشاشة برمجية بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف Q58‏ ¥1). 


الشكل (۷-۲) حل مثال عيادة أمراض النساء والولادة مع المتوسط المتحرك المثقل٣‏ 
واستخدام برنامج WinQSB‏ 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف .)W1 Q58‏ 





45 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 





التسوية الأسية المنفردة :(Single Exponential Smoothing)‏ 
يعتمد كل تنبؤ جديد فى التنبؤ بالتسوية الأسية المنفردة. على التنبؤٌ السابق 
بالإضافة إلى نسبة مئوية من الفرق بين ذلك التنبؤ والقيمة الفعلية للسلسة فى تلك 

النقطة ويمثل رياضيا كالتالى: 

التنبؤ الجديد = التنبؤ القديم + 0 (القيمة الفعلية - التنبؤٌ القديم) 

حيث إن 0 (ألفا) ثابت التسوية يعبر عنه ۳ كنسبة مئويةء وتكتب معادلة التسوية 
الأسية كالتالى: 

تھے فخا بن زوج ت ای د [r-J]‏ 

حيث يكون: 

ت ف- التنبؤ للدورة ف. 

ت ف "= التتبؤ للدورة ف-١‏ . 

a‏ = ثابت التسوية. 

ق "= القيمة الفعلية (مراجعات المرضى) فى الدورة ف-١‏ . 

يمثل ثابت التسوية 0 النسبة المئوية من خطأ التنبؤ. ويساوى كل تنب جديد التنبؤ 
القديم زائد نسبة مئوية من الخطأً السابق. 
المثال :)٤-۲(‏ 

باستعمال البيانات من المثال )١-7(‏ أعد التنبؤات بثابت التسوية » -7, .٠‏ 
الحل: 

باتباع المثال السابق والمعادلة [۲-۲] بالإمكان إعداد تنبؤات للدورات حال توافر 
البيانات» وبعد الدورة الأولى سيتوافر للمدير القيمة الفعلية لأعداد المراجعات 
التى تم تسجيلها بعدد )١10508(‏ مراجعات» بهذا الممستوى من المعلومات أفضل 


ما يمكن عمله للدورة الثانية هو التنبؤ البديهى» وبهذا يصبح العدد )۱٥۹۰۸(‏ هو 
التنبؤٌ للدورة الثانيةء وعند توافر بيانات الدورة الثانية يتم تدوينها كالقيمة الفعلية: 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 4۷ 


الفصل الثانى 


أى فى هذا المثال (٤٠١١٠٠)ء‏ والآن يمكن حساب التنبؤ للدورة الثالثة مع © -5 ٠‏ 
كالتالى: 


تح 104۰۸+ ,` (غ١00١8-1١1091)- JOVAT.A‏ 
ثم لو اتضح أن عدد المراجعات الفعلى هو )١5177(‏ يكون التنبؤ للدورة التالية () كالتالى: 
ت*=A,‏ 10۷۸7+ \oTYY, i= (10۷۸1 ,A-1 VY) ° ,F‏ 
وكذلك للدورة الخامسة والسادسة على هذا النحو: 
ت = £ \E1A4,۹ = (VorTY, ITIVE) °*,F+o,‏ 


TIALS (41A, -1°°۲۲( ۴ A EKE ت3١تو‎ 


ثابت التسوية » f=‏ 





كلما افتربت فيمة ثابت التسوية 0 من واحد 9 93 )١‏ كان التنبؤ أسرع للتعديل 
لكام اخ القرة زاى إن اتقو تكن ام علا ان اتم افا هة كنام 
للٹابت © تتراوح بين )٠.1(‏ إلى (2, *) ويتم اختيارها بالتجرية والخطأ أو بقرار ذاتى 
لعد التنبق: ولتوضنيح آثر قيمة أعلى للثابت :0 يعرضن نفس المثال باستخدام © -(68::) 
آدناه. 


المثال :)٥-۲(‏ 
باستعمال البيانات من المثال )١-7(‏ أعد التنبؤات بثابت التسوية 0 -0, .٠‏ 


۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


ثابت التسوية 0 =0 


تیو سس 





كما يلاحظ أن تنبو الدورة السادسة (ت') مع 0 = ٠,٥‏ أقل بكثير من تنبو الدورة 
السادسة السابق. حيث كانت 0 = 7, ٠‏ مما يشير إلى التعديل الأسرع بالتركيز على 
البيانات الأحدث باستخدام ثابت ( 0) أكبر. 

قيمة ثابت التسوية المنخفضة 0 = ٠,٠‏ لا تفسر الأخطاء فى التنبؤات. وتركز كثيرا 
على البيانات القديمة من دورات قديمة (ولا تعدل للتنبؤات الحديثة) وعلى النقيض 
عند مستوى 0 = ١,١‏ يكون التركيز على أحدث البيانات (أعظم تعديل لأحدث 
البيانات): ومن ثم فهى فى الواقع توفر التنبؤ البديهى كما يوضح المثال (؟1-1) أدناه. 


المثال :)١-۲(‏ 
باستعمال البيانات من المثال )١-۲(‏ أعد التنبؤات بثابت التسوية 0 ٠ , ١‏ و١.١.‏ 


ج 
سسس سد اس سا سے 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹ 


التنبؤ الفصل الثانى 





الشكل (۸-۲) حل مثال عيادة أمراض النساء والولادة مع التسوية الأسية المنفردة 
واستخدام برنامج WinQSB‏ 





Fle Format Resuks Utities Window Help 



















15908.0000 15908.000 
15786.8000 15706.0000 15908.0000 15504.0000 -0 
153323600 14989.0000 15908.0000 14272.0000 -1098.0000 
14684.8500 14081.5000 15908.0000 13174.0000 -0 
132860000 12051.7500 15908000969 0 
87400110 77125000 -10660.0000 -0 
2185.0030 1928.1250 2665.0000 +0 
7214634.0000 5498335,0000 11239870.0000 3205470000 


19.0323 16.7341 23.381 12.7559 
-4.0000 40 -40 -4.0 
0.8023 

Alpha=0Û.3 Alpha=0.5 Alpha=0Û Alpha=1 


F(0}=15908 F(0}=15908  5]0(-15908 F(0}-15908 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه - لونغ تشانغ (مؤلف 058صهذاا). 


يوضح الشكل (۸-۲) نتائج برنامج 11713058 للمسألة السابقة: والجدير بالذكر 
أنه بأسفل قوائم الإعداد يوجد بالجانب الأيسر خيار للاحتفاظ بنتائج الأساليب 
الأخرى. وتم استخدام هذا الخيار ليتسنى إدخال أربع قيم لثابت التسوية ». 
تقنيات للميول (20ع1' :(Techniques for‏ 

الميول هو حركة تدريجية طويلة المدى تحدثها تغيرات فى المجموعة السكانية أو 


فى الدخل أو فى الثقافة والمعتقدات. بافتراض وجود ميول فى مجموعة من البيانات 


6 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


القصل الثانى التنبؤ 





فبالإمكان تحليله بإيجاد معادلة ترتبط به. وقد يكون س لوك الميول خطياً وقد لا يكون. 
وبرمسم البياناة فى رسع بيائى قه تبي للمدير أو الباعة مما إذاكان :ايوق خطيا أو 
لاخطى. 
أساليب التنبؤ المبنية على الانحدار الخطى: 
بتضئيل مجموع تربيع الأخطاء: الذى يطلق عليه أيضا أسلوب أقل الترابيع. يتسنى 
استخدام التحليل الانحدارى لإحداث خط ممثل للميول له هذا الشكل الرياضى: 
صن اتر المستقل: 
ل : قيمة ص عندما تكون س = صفر. 
لو أخذنا مثال معادلة الانحدار (ص-١0+7‏ س) تكون فيه قيمة (ص) = )7٠١(‏ 
عندما تكون قيمة (س) صفرء ويكون منحدر الخط (0): ومن ثم ترتفع قيمة ص 
بخمس وحدات كلما ارتفعت قيمة (س) وحدة واحدة. ولو كانت قيمة (س) تساوى 
.)٠١(‏ يكون التنبؤ للمتغير المستقل (ص) )١0( 0+٠١‏ أو (10) وحدة وبالإمكان رسم 
هذه المعادلة رسما بيانيا بإيجاد نقطتين على الخطء توجد إحداهما بالطريقة التى 
تم ذكرها وهى تحديد قيمة للمتغير (س)؛ وتكون النقطة الثانية على الرسم (أ) أى 
(ص س عند قيمة س = صفر). ويكون معاملات الخط (أ) و (ب) باستعمال البيانات 
التاريخية من خلال المعادلتين أدناه: 
ن[#س ص) - (#س)( #ص) 
وآ س ]0-١[‏ 
ن(#س')-( ن#س)" 


الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية اه 


]1-١[ 0 ع‎ 


الشكل (9-17)الانحدار الخطى 


ص = أ + ب س 





ب = س۸/ ص ۸ ؛ ب< صقر 


يوضح الرسم البيانى فى الشكل )١-۲(‏ مفهوم خط الانحدار ويظهر الأخطاء التى 
تم تضئيلها بأسلوب أقل الترابيع بوضع خط الانحدار باستخدام المنحدر (ب) المناسب 
وتقاطع (ص) (أ). ويعرض المثال (۷-۲) تنبو الانحدار الخطى. 
المثال (۷-۲): 

يضم نظام للمستشفيات المتعددة )١17(‏ مستشفى ونورد أدناه الإيرادات (س المتغير 
الممستقل) والأرباح (ص المتغير التابع) لكل من المستشفيات الاثنى عشر. أوجد خط 
الانحدار للبيانات وتنبأ أرباح مستشفى تبلغ إيراداته )٠١(‏ ملايين دولار: علما أن 
جميع الأرقام موردة بملايين الدولارات. 


o۲‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبق 


بيانات إيرادات وأرباح نظام المستشفيات المتعددة 





الحل: بعد حساب اس وص ولاس ص ولاس" تستبدل فى المعادلة ]٥-۲[‏ لقيمة 
(أ) وفى المعادلة [1-۲] لقيمة (ب) على التوالى: 
ن(آس ص) - (آس)ا ×ص) 7 (50,55)-57١(١1,؟)‏ 
8 م ا ت °6 


ن(#س')-( 2س)" (\YY)ITY-(141)1۲‏ 
لآص-بلآس 10۹,۷1 *, (i TY)°‏ 
اک د = a N‏ . 
ن 7 


إذن يكون خط الانحدار: ص س= 06٠07‏ ۰۱۵۹۲۳+۰, ۰ س 
للتنبؤ بأرباح مستشفى تبلغ إيراداته )٠١(‏ ملايين دولار يوضع الرقم )٠١(‏ كقيمة 
(س) فى معادلة الانحدار: 
الأریاح= ٠,۲۰۹۹۰۲۳ =)۱۰(۰, ۰۱۰۹۲ +۰, ٠6٠1‏ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية or‏ 


التنبؤ الفصل الثانى 


عند ضرب هذه القيمة بمليون يكون مستوى الأرباح من إيرادات العشرة ملايين 
(۲۰۹۹۰۲) دولار. 

نلاحظ الحل نفسه باستخدام برنامج 181520518 المبين فى الشكل .)٠١-۲(‏ 
حيث تعرض البيانات فى الجزء الأوسط وبالضغط على زر «حل وحلل» (50176 
(and Analyze‏ بالإامكان اختيار «التقدير والتنبؤ» (Estimation and Predicti01)‏ 
والعروضن كن التجزء الأبسترء ون هذه القائمة زر لإذخال قيمة للمتغير الملتقل: 
عند الضغط عليه تفتح قائمة مخفية. موضحة فى أقصى يمين الشكل» حيث أدخلت 
القيمة )٠١(‏ (الإيراد). وتعرض النتائج فى الجزء الأسفل حيث يبين «التنبؤ بالأرباح» 
)Prediction for Prof)‏ بقيمة قدرها (۲۰۹۹۰۲, )٠‏ وهو ما يتطابق مع القيمة التى 
تھا تاوا يددياً أعلاف 


الشكل )٠١-7(‏ حل برنامج 111110058 لمثال النظام متعدد المستشفيات 





المصدر: صور لشاشة برمجية:. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف .)W1 Q88‏ 


o‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى 





الشكل )١١-۲(‏ الانحدار الخطى كميول 


ص 







ص- أ + بز 


ب = (4/ ص/ 4ز) عندما تكون ب< صفر 


الانحدار الخطى كخط ميولى: 

يستخدم الأتحدار الخطى غالبا لوضف الميول فى بيانات الرغاية الصحية والفرق 
الود لى غبذا ايق جى )3 اتير امل( بانخة قيمة زمنية ول احرف 
(ز) وتكون المعادلة كالتالى: 


ص = أ + ب كاز [v-Y]‏ 


حيث يكون: 
ص = المتغير التابع (المحنباً به). 
ز = المتغير المستقل (المتنبىّ). 
ب = منحدر خط البيانات. 
١‏ = ية ص صتدما يكون (3) يساوى صغر. 
يبين الشكل )١١-7(‏ الرسم البيانى لخط الميول السليى: آى عندما تكون قيمة (ب) 
أقل من صفرء أما الميول الإيجابى عندما تكون قيمة (ب) أكبر من صفر فيوضحه 
الشكل .)٠١-١(‏ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية وه 


التنبؤ الفصل الثانى 
المثال (۸-۲): 

بالإشارة إلى مثال عيادة أمراض النساء والولادة بإمكان المدير تقدير الميول 
باستخدام تحليل الانحدار. 

الحل: يبين الشكل )١7-17(‏ بيانات المراجعات وتحليل الانحدار الذى طبق ببرنامج 
58 وسوف يلاحظ مدير العيادة أن قيمة ۸۲ (معامل التحديد ) المرتفعة مقرونة 
مع قيمة 1 ذات المعنوية الإحصائية (بمستوى معنوية أقل من )٠ . ٠٠١‏ تمثلان ثقة 
تنيژية مرتفعة لهذا النموذج: تبلغ فيمة المنحدرء تقاطع ص (أ) )1٠ ٠٦,1(‏ ويبلغ 
منحدر وينخفض منحدر الخط سنوياً بمعدل (۲, )١4٠١‏ مراجعة (قيمة سالبة) ويتنباً 
المدير بهذا النموذج أن المراجعات ستكون بمستوى (4055) فى الدورة القادمة» وهى 
قيمة أقرب إلى القيمة الفعلية من جميع أساليب التنبؤٌ التى استخدمت حتى الآن. 
الشكل )١7-7(‏ حل الميول الخطى لمثال عيادة أمراض النساء والولادة ببرنامج 1/1712051 


Forecasting and Linear Regression ٠+ [Forecast Resblt for 08/01/11 YisIfS] 








المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف .)W11@58‏ 


يعرض الشكل )٠١-۲(‏ الرسم البيانى للنتائج ويلاحظ كل من القيم الفعلية 
والتنبؤية. 


إلفن الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 
التسوية الأسية المعدلة للميول :(Trend-Adjusted Exponential Smoothing)‏ 

عندما يتضح وجود ميول فى بيانات السلسلة الزمنية. يستخدم أحد أشكال 
التسوية الأسية البسيطة الذى يعرف بالتسوية الأسية المعدلة للميول لتمييزه عن 
التسوية الأسية البسيطة. عند وجود ميول فى مجموعة البيانات تعكسه بدقة تنبؤات 
التسوية البسيطةء فلو كانت البيانات مثلاً آخذة فى الارتفاع فإن كل تنيؤ سيكون أقل 
من اللاوم. زت البيانات أقى تظهر انفضا غيولا أعلى مما يجب ذا كبن ادير 
وجود ميول فى البيانات من رسمها البيانى يفضل إجراء التسوية المعدلة للميول على 
الكدوية التسيطة: 

هناك مكونان أساسيان للتنبؤ بالتسوية الأسية المنفردة بميول (ت أ من مى) هما 
تنبو التسوية (ت ت) والميول (مى) وبهذا تكون معادلة الدورة القادمة (ف+١)‏ للتنبؤ 
بالتسوية الأسية المنفردة كالتالى: 


تأمن مى *“-دتت + می [1-۲] 
حيث يكون: 
ت ب فاس فالجولجم فد ت فد  )‏ [4-1] 
تنبو الدورة السابقة + الخطا المسوى ويكون: 


می قد می فاج قر دی داد مى ف ]1١-5[‏ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية oV‏ 


التنبؤ الفصل الثانى 


الشكل )٠١-۲(‏ حل الميول الخطى البيانى لمثال عيادة أمراض النساء والولادة ببرنامج 71712057 





/× اھا 


A013 


1564 14 


77548 10 


05 ه15 


137766 


70603 $? 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف 18710051). 

وحتى يتمكن من اس تخدام مجموعة المعادلات أعلاه. على مدير الرعاية الصحية 
أن يقرر قيمة ثابتى التسوية » و التى تقع بين صفر وواحد» مع التنبؤ الأول والحصول 
على تقدير للميول. تحدد قيمة ثابتى التسوية من خلال التجرية: إلا أنه على المدير 
الذى يلاقى أن مستوى أعداد المراجعات فى مرفقه مستقرة نسبياً (أى إن الطلب 
مستقر نسبياً) أن يسعى إلى تقليل الآثار العشوائية وقصيرة المدى باستخدام أصغر 
قيمة ممكنة للثابت »: ولكن لو كانت أعداد المراجعات سريعة التغير (أى إن الطلب 
يتغير) تكون القيمة الأكبر للثابت » أكثر ملاءمة لقياس ومتابعة هذه التغيرات» وكذلك 
بالنسبة لاستخدام قيمة مرتفعة أو منخفضة للثابت 8 لدمج أثر الميول. وفى حال 
عدم وجود ميول يستطيع المدير حساب ذلك من البيانات التاريخية المتاحة ويبين المثال 
(4-1) نموذج التنبؤ بالتسوية الأسية المنفردة بميول. 
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المثال (۹-۲): 
البيانات التاريخية لإيصالات عيادة طبية للتحصيل من التأمين الصحى للخمسة 
عشر شهرا اكاضنية هی >التالى: 
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باستخدام قيمة الثابت © -5, ٠‏ و 8 ٠,۳‏ أعد النموذج المناسب للتنبؤ بالتسوية 
الأسية المنفردة بميول للتنبؤ بإيصالات الدورة السادسة عشرة. 

الحل: يستخدم النصف الأول من البيانات لتطوير النموذج (الدورة ١إلى‏ ۷) 
والنصف الثانى (الدورة ۸ إلى )١‏ لاختباره ثم محاولة التنبؤ بالدورة الجديدة 
.)١1(‏ هناك أمران مجهولان فى النموذج هما تقدير الميول وتنب البداية. ويحسب 
تقدير الميول (مي ٠‏ ) بحساب متوسط الفرق بين الدورات )١(‏ إلى (۷) باستخدام 
می )١(‏ -(أن-أ١)/(ن-١)‏ أو كما فى هذا المثال می (۰) = -١-0/1١0170-1١5١560‏ 
-550,0-/--٠‏ (أى إن الميول بالانخفاض). 

تنبو البداية (ت ب١)‏ لفترة اختبار النموذج فهو عبارة عن التنبؤٌ البديهى باستخدام 
الدورة السابعة زاكدا تقذير الميؤل لإهى ) وَمَن كم تكتب التورة الخاشنة كالتالى: 
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يعرض أدناه حساب (ت ب8) و(می۸) باستخدام فيمة ٠,٤‏ للثابت »© و", ٠‏ للثابت 
۴ وقيم التنبؤ التى تلتهما لاختبار النموذج خلال الدورات (۸) إلى )٠١(‏ باس تخدام 
المعادلات [۸-۲] و[؟-9] و[7-١٠]‏ والتنبؤٌ النهاتى للدورة .)١5(‏ 
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ويبين الشكل )٠١-۲(‏ حل 11113058 البيانى للتنبؤ بإيصالات العيادة الطبية. 


تقنيات للموسمية :(Techniques for Seasonality)‏ 
معرفة الاختلافات الموسمية من العوامل المهمة فى تخطيط الطلب على الخدمات 
وجدولتهاء كما تفيد فى تخطيط الاستيعاب للنظم التى يفترض تصميمها لتتحمل 
أعباء الذروة. والاختلافات الموسمية فى مجموعة البيانات هو عبارة عن تكرار ثابت 
لارتفاع أو انخفاض فى قيمة البيانات يمكن عزوه لأحداث متكررة: وقد يعنى ذلك 
فال نومنة أو انسبوضية أو هیر وة أو آى تتاف الحرى كرو انام ودی 
الموسمية فى مجموعة من البيانات من حيث مدى اختلاف القيمة الفعلية عن متوسط 
القيمة فى السلسلة من خلال نموذجين هما التراكمى والتكاثرى. ويعبر عن الموسمية 
فى النموذج التراكمى ككمية (مثل خمس وحدات) تجمع لمتوسط السلسلة أو تطرح 
منه لكى يصور الموسميةء وفى النموذج التكاثرى يعبر عن الموسمية باعتبارها نسبة من 
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المتوسط مثل )١١10(‏ والذى يضرب فى قيمة السلسلة لتصوير الموسمية؛ ويستخدم 
الأخير أكثر كثيرا من النموذج التراكمى. 

تعرف النسب الموس مية فى النموذج التكاثرى بالمؤشرات الموسمية: لنفترض أن 
المؤشر الموسمى لعمليات الأوعية التاجية فى أحد المستشفيات لشهر أكتوبر يبلغ 
(7؟١١).:‏ فهذا يعنى أن عمليات الأوعية التاجية لهذا الشهر تزيد )١١(‏ بالمئة عن 
المتوسط الشهرى. كما يبين المؤشر الموسمى الذى يبلغ (۸۸, )٠‏ أن العمليات فى ذلك 
الشهر تبلغ (۸۸) بالمئة من المتوسط الشهرى. وإذا كانت بيانات السلسلة الزمنية تحوى 
ميولاً أو موسمية؛ يستطيع الإدارى أن يزيل الموسمية باستخدام المؤشرات الموسمية 
ليتبين صورة أوضح للميول. وتزال الموسمية فى النموذج التكاثرى بقسمة كل قيمة 
فى البيانات بمؤشرها الموسمى (النسبى) ويعتمد حساب المؤشر الموسمى على الدورة 
قيد الدراسة. وهى التى تحدد المؤشر (كالمؤشرات ربع السنوية والمؤشرات الشهرية أو 
اليومية) ولإيجاد المؤشر الموسمى أو النسبى على الإدارى جمع ما يكفى من البيانات 
الموسمية لحساب المتوسط للموسم ثم قسمته على المتوسط العام» ويبين المثال )٠١-۲(‏ 
المؤشرات لقيم موسمية مختلفة. 


الشكل )١5-7(‏ التنبؤ بدخل عيادات الأطباء باستخدام التسوية الأسية المعدلة للميول 
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المثال :)٠١-۲(‏ 
لإعداد الخطط والميزانيةء تسفى إدارة مستشفى «الشفاء» للتنيؤ بالطلب على 
خدمات التنويم للسنة القادمة: إلا أنها ترغب فى معرفة نوع الاختلافات الموسمية 
الظاهرة فى البيانات الموضحة فى الجدول )١-7(‏ التى تمثل متوسط أعداد المرضى 

المنومين يوميا خلال ال (۲۸) شهرا الماضية (من يوليو السنة ١‏ إلى أكتوبر السنة ؟). 


الجدول )١-۲(‏ المتوسط اليومى لأعداد المنومين 


الأحد الأربعاء الخميس الجمعة المتوسط اليومى 
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الجدول (۲-۲) المؤشرات ريع السنوية لمستشفى «الشفاء» 


٣‏ متوسط الربع مؤشر الريع 





الحل: 
تقنية المؤشرات ريع السنوية: 

بالإمكان إعادة ترتيب البيانات فى الجدول )١1-1(‏ إلى بيانات ربع سنوية بدمج 
متوسطات الأشهر يناير إلى مارس فى الربع الأول (ر١):‏ والأشهر أبريل إلى يونيو 
فى الربع الثانى (ر؟)؛ ويوليو إلى س بتمبر فى الربع الثالث (ر؟)؛ وأكتوبر إلى ديسمبر 
فى الربع الأخير (ر:)؛ كما يبين الجدول (1-7) ويلاحظ أن متوسطين لكل من (ر١)؛‏ 
و(ر؟): و(ر٤)‏ قد وضعا فى السنة الثانية والثالثة ول (ر؟) ثلاثة متوسطات. ثم تقسم 
متوسطات ربع السنة على المتوسبط الكلى ( )07١‏ مما ينتج المؤشر ربع السنوى؛ وبما 
أن المؤشرات هنا لا تختلف كثيرا بعضها عن بعض فإن التعديل الموسمى على أساس 
ربع السنة لا داعى له. 
تقنية المؤشرات الشهرية: 

عندما لا توجد اختلافات ربع سنوية قد يرغب إدارى الرعاية الصحية فى أن 
يتقصى ما إذا كان هناك اختلافات شهرية فى البيانات التاريخية: وترتب البيانات 
فى الجدول )١-1١(‏ كما فى الجدول السابق: ويتبين من فيم المؤشرات وجود اختلافات 
أكبر من سابقتها ربع السنوية فى الجدول (۲-۲). وباستطاعة الإدارى الآن أن يقسم 
قيمة كل شهر على المؤشرات الشهرية ليتبين إذا ما كان هناك ميول فى البيانات: فعلى 
سبيل المثال يزال أثر الموسمية الشهرية من شهر يوليو فى السنة )١(‏ بقسمة القيمة 
التاريخية لتلك الدورة (001) على المؤشر الشهرى ليوليو (3/4, ٠‏ ) لينتج الطلب غير 
الموسمى ليوليو للسنة )١(‏ البالغ (018) (9175/0-01, .)018-٠‏ بعد حساب بقية 
الدورات بطريقة مماثلة. تستخدم وسيلة التنبؤ المناسبة (مثل تحليل الميول) للتتبؤ 
بالميول بدفة. 
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الجدول (7-) المؤشرات الشهرية لمستشفى «الشفاء» 





تقنية المؤشرات اليومية: 

إن الاختلافات اليومية فى أعداد المنومين وبخاصة فى أقسام الطوارئ» أمر شائع 
فى مجال الرعاية الصحيةء وتحسب المؤشرات اليومية لمستشفى «الشفاء» كسابقاتها. 
أن هناك اختلافات كبيرة خلال الأسبوع (مثلا بين يومى الأحد والخميس) فى هذا 
المثال. 
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تطبيق المؤشرات الموسمية فى التنيؤ: 

فى مناقشة تقنية المؤشرات الشهرية سابقاً (المثال )٠١-۲‏ تم التنويه إلى إمكانية 
استخدام المؤشرات لإزالة الاختلافات الموسمية حتى يرى الميول والمظاهر الأخرى فى 
البيانات: فلو لوحظ ميول فى البيانات لاستطاع الإدارى استخدام البيانات التاريخية 
بعد إزالة أثر الموسمية: فى نموذج التنبؤ. مما يحسن دفة تنبئه. (يناقش القسم 
التالى من الكتاب مسألة الدقة) يوضح الشكل )٠١-۲(‏ الميول الخطى الصاعد لبيانات 
الثمانية والعشرين شهرا فى المثال :)٠١-5(‏ بعد إزالة تأثير الموسمية. 


ينتج التنبؤ بالانحدار الخطى لهذه البيانات معاملة الميول التالية: 








الطلب (۷ ف)= ۰۹ ۲۵۹+۵۱۱, اف 
ومن ثم يكون التنبؤ للطلب على الخدمات للثلاثة أشهر القادمة كالتالى: 


)۳۹(۱ , ۲0۹+0۱, = ۹ ¥ 
)۳۰(۱ ,04+0 = °۰ 7 


(۳۱١(۱ ,؟هؤ+ول١‎ ۰1 = "١ 1 


بعد إعداد التنبؤ على الطلب للأشهر الثلاثة القادمة: يحتاج الإدارى إلى إعادة 
دمج التأثير الموسمى إلى هذه التنبؤاتء وتمثل الفقرات (ف- ۲۹ و١5‏ و١؟)‏ أيام 
الأشهر نوفمبر وديسمبر ويناير على التوالى ومؤشرات كل منها هی 385 , ٠‏ و7/ا9, ٠‏ 
و١٣٠‏ ,١ء‏ فتحسب التنبؤات الشهرية المعدلة كالتالى: 


التنبؤات الشهرية المعدلة (ف)=التنبؤ× المؤشر الشهرى ]١١-7[‏ 
الفترة ۲۹ (نوفمبر): ۵٤۷,1‏ (0,984)-018,8 
الفترة ۲۰ (ديسمبر): 044,5 (917, ,1-)٠‏ 074 


الفترة ۳۱ (يناير): 060,١‏ (1,0573)-019,9 
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الشكل )١15-7(‏ بيانات الميول لطلب المرضى لخدمات مستشفى «الشضاء بعد إزالة أثر الموسمية 


طلب المرضى 





الخطوة التالية فى تعديل التنبؤٌ على طلب الخدمات هى تعديل التقلبات اليومية؛ 
وكما ورد فى الجدول (5-ئ) أ مستشفى «الشفاء» يواجه اختلافات يومية فى الطلب 
على خدماته: لذا فإن التنبؤات المعدلة بالمؤشر الشهرى يجب تعديلها للاختلافات 
انج 

التنبق اليومى المعدل-التنبق الشهرى المعدل (ف)*المؤشر اليومى ]١١-۲[‏ 


مثلا يكون التنبق اليومى المعدل ليومى الإثنين والثلاثاء من شهر نوفمير (الفترقة؟) 
كالتالى: 


الإثنين فى نوفمبر: *٥۳۸,۸‏ (75لا3,١٠)-/,‏ 077 
الثلاثاء فى نوفمبر: 058,78* ,7-)١:١377(‏ 001 


ويوضح الجدول (0-7) باقى الفترات والأيام للتنبؤ المعدل كاملا. 
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الجدول )٥-۲(‏ التنبؤات الشهرية واليومية المعدلة لمستشفى «الشفاء» 





لتنبؤات وحدات الرعاية المختلفة ويعممها بحيث يستطيع رؤساء الأقسام تعديل 
احتياجاتهم من الموارد المادية والبشرية وفق التنبؤّات اليومية للطلب على خدماتهم. ‏ 


دقة التنبؤ: 

تؤدى شدة تعقيد معظم المتغيرات الفعليةء إلى شبه استحالة التنبؤ بالقيمة 
المستقبلية لهذه المتغيرات بدقة. وقد تكون الأخطاء إما بسبب قصور فى نموذج التنبؤ 
وإما لسوء استعمال الأسلوب. كما تنتج كذلك عن الاختلافات غير العادية التى تكون 
خارج سيطرة المدير مثل الأحوال الجوية السيتة والنقص فى المواد والموظفين والأعطال 
والكوارث وغيرهاء وكذلك بسبب الاختلافات العشواتية. والخطأ فى التنبؤٌ هو القيمة 
الفعلية ناقص القيمة المتنباً بها: 

الخطأً = القيمة الفعلية - القيمة المتنيآة ]١١-١[‏ 

وتنتج التنبؤات المنخفضة أخطاء موجبة وتنتج التنبؤات المرتفعة أخطاء سالبة؛ 
فعلى سبيل المثال إذا كان الطلب الفعلى لأسبوع ما لمثتى مراجع والطلب المتنباً به لمثتبن 
و عشرين مراجها يكون التنبو مرتفعا وا لخطاً سلبيا كالتالى: 05022 تؤثر 
قضية أخطاء التنيؤ فى قرارين مهمين هما: الاختيار من بين بدائل أساليب التنبؤٌ 
وتقويم مدى نجاح أو فشل أسلوب مستخدم. 

يؤثر جانبان من جوانب دفة التنبؤ فى الخيار من بين نماذج التنبؤء أحدهما مدى 
ظهور الأخطاء تاريخيا فى نموذج التنبؤ والآخر هو قدرة النموذج على الاستجابة 
للتغيرات. 
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من قان الع اكه تين آلا اريخا ستو ت ازاق الطلق ا 
ن خ م) فهو الخطأً المطلق كنسبة من القيمة الفعليةء والمعادلتان المستخدمتان لحساب 
(م ! م) و(م ن خ م) هما: 
<| القيمة الفعلية - القيمة المتنباً بها| 
0 [15-5] 
ن 
<| القيمة الفعلية - القيمة المتتباً بها | 
< القيمة الفعلية 
يضع (م ! م) أهمية متساوية على جميع الأخطاء. ومن ثم كلما انخفضت قيمته 
من القيمة الفعلية بدلا من الفترة الزمنية للتنبؤ (ن) مما يتفادى مشكلة تقييم معيار 
الدقة بالنسية لحجم القيمة الفعلية والمتنباً بها. باستخدام المثال السابق )٤-۲(‏ من 
التسوية الأسية المنفردة بالثابت ٠ , ۲١»‏ نالاحظ حسابات الأخطاء اللازمة فى الجدول 
(1-۲) وتحسب المجاميع على أربع فترات فقط (ف۲ إلى ف0) لوجود كل من القيمة 
الفعلية والمتنبآبها. 
الجدول )١-۲(‏ حسابات الأخطاء 


ثابت التسوية © = ؟, ٠‏ الخطأ الخطأ المطلق 


الفترة (ف) المراجعات الفعلية التتبؤ ‏ (الفعلى- التتبؤ) |الفعلى- التنبؤ| 


10۰۸ 
۱0۸1.۸ 
ع موا‎ 
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الفصل الثانى التنبؤ 





باستخدام البيانات من الجدول )١,1(‏ نرى أن: 
(م ! ح)= ۱. =/۸۷٤۰‏ ۲۸.۰۲۳ وأن 


(م ن خ م)= ۱ ۲/۷ 0= 0,16 أوه ١١‏ بامئة 


يتمكن إدارى الرعاية الصحية من الاختيار من بين بدائل التنبؤ باستخدام هذه 
المقاييس لمجموعة معينة من البيانات باختيار الأسلوب الذى ينتج أقل قيمة لمتوسط 
الانحراف المطلق (م ! م) أو متوسط نسبة الخطأ المطلق (م ن خ م)ء إلا أنه يتوجب على 
الإدارى أن يقرر ما إذا كانت استجابة التنبؤ للتغفيرات أهم من مدى دقة الخطاًء وفى 
هذه الحالة يعتمد اختيار أسلوب التنبؤ على تكلفة بطء الاستجابة للتفير مقابل تكلفة 
الاستجابة لأخطاء غير حقيقية وإنما مجرد اختلافات عشواتية. 

لتوضيح تأثير (م ! م) و(م ن خ م) على اختيار أسلوب التنبؤٌ المناسب لوضع ماء 
يعرض الشكل )١1-7(‏ تقييم برمجية 11120518 للمثال (3-7) (لإيصالات عيادة 
طبية للتحصيل من التأمين الصحى) الذى يشمل المتوسط المتحرك )M43(‏ و(1]45) 
والمتوسط المتحرك المشقل (1171484) والتسوية الأسية المنفردة: (585). 
(مع 5-0, ٠ .٥)و ٠‏ والتسوية الأسية المنفردة بميول ('5851) والانحدار الخطى. 
الشكل )١١-۲(‏ أساليب التنبؤ البديلة والدقة باستخدام قياس (م ! م) و(م ن خ م) 


fit for Phys} 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف 0518م ألاا). 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 4" 


التنبؤ الفصل الثانى 





يظهر تفحص أخطاء (م ! م) و(م ن خ م) فى الأساليب التنبؤية المدروسة فى الشكل 
)١11-7(‏ أن أسلوب الانحدار الخطى يوفر أفضل النتائج وأفل قيمة للأخطاء (م ! ۹۷۷۵ 
وم ن خ م-7:/ بالمتة) يليه أسلوب المتوسط المتحرك المثقل لأربع فترات (11711844) بأثقال 
N TED A‏ *ءوة, ٠حيث‏ كانت فيمة (م || م)=۱١۱۰‏ و(م ن خ م)-8,7 بالمئة. 


ضبط التنيؤق :(Forcast Control)‏ 
أيا كان أسلوب التنبؤ المستخدم فعلى إدارى الرعاية الصحية التأكد من أنه يوفر 
نتائج ثابتة أو أنه يستمر فى العمل بشكل صحيح» إذ قد تخرج التنبؤات عن السيطرة 
لعدة أسباب مثل الاختلاف فى طبيعة الميول أو الأحداث الدورية أو تطبيق أنظمة 
ولوائح جديدة تؤثر فى مستوى الطلب على الخدمة وغيرهاء لذا لا بد من منهجية 
ضبط إحصاتى لمراقبة نتائج التنبؤ مع زيادة الفترات المضافة إلى مجموعة البيانات: 
إشارة التعقب هى من أساليب وضع مثل هذا الضبط الإحصابِّى على التنيؤ. وهى تقيس 
إذا ما كان التب يتواكب مع اختلافات القيمة الفعلية ارتفاعا وانخفاضاء وتحسب لكل 

فترة بقسمة أخطاء التنبؤ التراكمية المحدثة على متوسط الانحراف المطلق (م ! م): 
< ( الفعلى - التنبؤ) 
إشارة التعقب - 


(م ! م( 
لشكل )١۷-۲(‏ إشارة التعقب للتنبؤ بمراجعات المرضى فى مستشفى «الشفاء 


2159 ,ناكو 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإاذن من شركة مايكروسوفت ويه - لونغ تشاتغ (مؤلف .(WinQSB‏ 


07 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 





فد تتراوح فيمة إشارة التعقب بين ± " إلى + ۸ إلا أن القيمة المقبولة لها عادة تقع 
ضمن ± ؛ وهى ما تتوافق تقريبا مع ثلاثة انحرافات معيارية. 

بالإاأمكان إعداد مخطط للضبط الإحصائى لمراقبة أداء التنبؤء فإن كانت إشارة 
لسعب هوجية. فيفير ولاك إلى أن اة اة أكبر من هة ال وان كانت 
سالبة؛ فيشير ذلك إلى أن القيمة الفعلية أقل من التنبؤء وكلما زادت الثفرة بين القيمة 
الفعلية والتنبؤ ارتفعت إشارة التعقب (تقترب من أو تتعدى حدود الضيط).؛ وعندما 
شى الإ ارة العد المقبول ضلى ادير إعادة تقويم متهجية التقويم وتقضى اسباب 
تدنى أداثهاء وقد يلجا إلى أساليب بديلة للتتبؤ... يوضح الش كل (9-/11) حل مسألة 
الطلب على خدمات مستشفى «الشفاء» مع الأخطاء التراكمية (1715)) و(م ! م) و(م ن 

يستخدم الشكل (۱۸-۲) إشارات التعقب الواردة فى الشكل (۱۷-۲) فى رسم 
مخطط الضبط ويلاحظ فيه انخفاض إشارة التعقب خلال الفترة )١7(‏ إلى )١0(‏ 
إلى أقل من الممستوى المقبول (إلى ,5١‏ ه-) لكنها عاودت الصعود علد الفترة )١1(‏ 
وبقيت ضمن الحد المقبول بعد ذلك» ويستفاد من الشكل )۲,٠۸(‏ أيضا فى ملاحظة 
إذا ما كانت قيمة التنبؤٌ أعلى أو أقل من القيمة الفعلية باستمرار خلال فترات التب 
هنا كانت قيمة التنبؤٌ أقل من القيمة الفعلية حتى الفترة الثامنة: ثم تغير من الفترة 
(9) حتى .)۲١(‏ حيث كان التب أعلى من القيمة الفعلية للبيانات» ويعاود التنبوٌ إلى 
الانخفاض فى الفترة .)۲١(‏ 

الشكل (18-1) إشارة التعقب للتنبؤ بمراجعات المرضى 
1 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۷۱ 


التنبؤ الفصل الثانى 


ملخص: 

التنبؤ من أساسيات التخطيط فى منظمات الرعاية الصحية» ففى المستشفيات 
مثلا يطبق التنبؤ لأعداد المنومين حسب القسم أو وحدة الرعاية التمريضية وعلى 
أعداد مراجعات العيادات الخارجية أو أعداد المراجعات لوحدات العلاج الطبيعي: 
وكذلك يس تخدم التنبوٌ فى عيادات الأطباء لأعداد المراجعين أو الدخل المتوقع من 
شركات التأمين. قد تكون هذه التنبؤات على المدى القصير لعدة أشهرء أو على المدى 
المتوسط لسنة أو سنتين وعلى إدارى الرعاية الصحية إدراك أن احتمال وقوع أخطاء 
فى التنبؤ يرتفع مع طول البعد الزمنى. 


تمارين: 
التمرين :)5-١(‏ 

يعرض الجدول ت )١-۲(‏ أدناه أعداد المراجعات الخارجية الشهرية لإحدى 
العيادات: 


الجدول (ت )١-۲‏ 





5 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 





أ "أنهن توا كراجمات شير قارو بادام أمسقوب القيق اليتوين. 
بت اد يوا حرا جنات شد هر تاين جات تهنا م آلو الم حرق بكوك 


فترات. 

چ اع د قبا قراجمات نهر هاير يا دام اس قوج التو كل لجرك ياريع 
فترات. 

التمرين )¥( 


بلغ عدد أيام المرضى فى أحد المستشفيات كما هو موضح فى الجدول (ت” -5): 


الجدول (ت ۲-۲) 





أ- أعد تنبؤاً بديهياً لأعداد أيام المرضى لشهرى فبراير ويونيو. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ww‏ 


التنبۇ الفصل الثائى 


به اعد قبا لأعداد ايام اقرضىئ ل هر وتاير باس تعدا الوب المتوسطل القمراف 





بأربع فترات. 

ج أعد تنبؤاً لأعداد أيام المرضى لشهر يناير باستخدام أسلوب المتوسط المتحرك 
بست فترات. 

E E‏ للبيانات الفعلية وتنبؤات المتوسط المتحرك بأربع وست فترات 
وحدد أيهما أفضل تنبؤا. 


التمرين :)١-۲(‏ 
باستخدام البيانات من التمرين (۲-۲): 

أ- أعد تنبؤاً لأيام المرضى لشهر يناير باستخدام المتوسط المتحرك بأربع فترات ومثقل 
بود Ror e‏ 

ب- أعد تنبؤا لأيام المرضى لشهر يناير باس تخدام المتوسط المتحرك بخمس فترات 
ومثقل ب ٠.١‏ وا, ۰ و5”, ٠‏ و5",* و؛,١‏ 


التمرين :)٤-۲(‏ 
باستخدام بيانات المراجمات الوازدة فى التضرين (1-7): 

١‏ - اعد ايۇ لراجعات شتهر يثاير باس تخدام الوب الضسوية الأسية البسيطة مع 
الثابت 0-<؟, .٠‏ 

ا غافت هة دفر »عا اك ءات الا بها لاون نتاين 

ج إذا كانت قيمة ٠ ,٠=»‏ ما المراجعات المتنباً بها لشهر يناير. 

د- إذا كانت قيمة ١ , ٠:-»‏ ما المراجعات المتنبأ بها لشهر يناير. 

ه- ما أساليب التنبؤ الأخرى التى تشابه نتائجها أسلوب التسوية الأسية عندما تكون 


.٠,٠=» و‎ ١ ١-0 قيمة‎ 


V٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التتبؤ 
التمرين :)١-۲(‏ 


يوضح الجدول (ت 0-7) متوسط دخول المرضى اليومى لأحد المستوصفات خلال 
الأسابيع من بداية ديسمبر حتى الأسبوع الثانى من أبريل. 





الجدول ت (0-7) 





-١‏ أعد تنبؤاً لأعداد الدخول اليومى من بداية الأسبوع الثالث فى أبريل حتى نهاية 
الأسبوع الرابع فى مايو باستخدام الانحدار الخطى. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Vo‏ 


التنبؤ الفصل الثانى 





اك اعد هبو لالات الدخؤل للقكرّة من بداية الأنبيوع الأول من مسهير حت هاه 
الأسبوع الثانى من أبريل وقارن النتائج مع البيانات الفعليةء ماذا تستنتجة 


التمرين (؟-5): 
يرغب المشرف على صيدلية أحد المستشفيات إعداد ميزانية شراء أدوية الحساسية 
على أساس عدد أيام المرضى؛ ويعرض الجدول (ت 1-7) بيانات التكاليف وأيام 
الرتى التى جفعت خلال (10) شهرا. 
الجدول (ت 5-1) 


شبراين؟ اة 
مارس: السنة ۲ 


أبريل: السنة ۲ 





4 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى التنبؤ 


آ- طور نموذج للتنبؤ بالتكلفة لفترات مستقبلية على أساس الانحدار الخطى. 
ب- أعد تنبؤًا لتكاليف باقى السنة الثالثة. 





التمرين (۷-۲): 

باستخدام بيانات الصيدلية من التمرين (1-۲): 

أعد تنبؤا لتكاليف فترة مارس السنة الثالثة (الشهر الثامن عشر) باستخدام نموذج 
التسوية الآسية المعدلة بالميول و7-0, ٠‏ وم -5, .٠‏ استخدم بيانات الأشهر التسعة 
الأولى لتطوير النموذج واستخدم الأشهر الثمانية الأخيرة لاختباره. 


التمرين (۸-۲): 
يبين الجدول (ت ۸-۲) أعداد المراجعات لأحد مراكز العيادات الخارجية لأيام 
الأسبوع من كل شهر. 
الجدول (ت ۸-۲) 


IY 


o1 


Y1 ۲۸ 


YT YYYrY 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية يفا 


التنبؤ الفصل الثانى 


1- ]عن كنيو ی وای ا یاو افق ترسك ارامات فى عل كتين 

"- أعد تنبؤاً لأعداد المراجعات للفترة من بداية أبريل حتى نهاية يونيو. 

ج- أعد المؤشرات اليومية لمراجعات المركز. 

د- بافتراض أن هناك (۲۲) يوم عمل فى الشهر أعدٌ 70 للتنبؤات المعدلة من يوم 
الإثنين إلى الجمعة ومن أبريل حتى يونيو. 


التمرين (؟-4: 
(م إم) ومتوسط نسبة الخطأ المطلق (م ن خ م) للتنبؤ البديهى بثلاث وأربع فترات. 
ما أكثرها دقة؟ 


:)٠١-۲( التمرين‎ 

بهد اققات العو من اقدريب ا اتمم عوسيل الاكسراف الاق 
(م إم) ومتوسط نسبة الخطأً المطلق (م ن خ م) للتنبؤ البديهى بأربع وست فترات. ما 
آكترها دقة؟ 


التمرين :)١١-۲(‏ 
باستخدام نتائج التنبؤ من التدريب )١-۲(‏ احسب متوسط الانحراف المطلق 
(م ! م) ومتوسط نسبة الخطأ المطلق (م ن خ م) لتنبؤ التسوية الأسية مع 7-0, ٠‏ 

وه-0, .٠‏ وهل يوفر تغيير قيمة © دقة أكبرة 


:)٠١-۲( التمرين‎ 


باستخدام نتائج التنيؤ من التدريب (۲-۲) احسب الإشارة التعقبية لتنبؤات لأربع 
وست فترات» ووضحها فى رسم بيانى. 
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الفصل الثالث 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 


على إداريى منظمات الرعاية الصحية أن يصنعوا قرارات متعددة باس تخدام 
البيانات المتوافرة:؛ وعليهم أن يقرروا كيفية إدارة وتنظيم الآخرين وكيفية ضبط 
الإجراءات والعظليات آيضنا ضفن المالوفة: إضافة إلى ذلك عليهم مساعدة الآخرين 
فى اتخاذ قراراتهم. إن صنع القرار وهو اختيار اتخاذ نهج ما من بين بدائل متاحة, 
جيك ag e‏ فى ميال ad ak‏ اقننةالسروية الكقيوة 
عائية التعفيب والفداتخل.. بإمتكان الآدارى فى هده البيكة حى حاتت وإرساقه دا 
أدرك كيفية التعامل مع صنع القرار وتفادى الأخطاء الشائعة التى تدفع إلى اتخاذ 
قرار ردىء. 


عملية صنع القرار: 

عليهم الاعتماد على الوسائل الإحصائية والأساليب الرياضية المتاحة فى علوم الإدارة. 
ولتطبيق القرارات تلعب القيادة والقدرة على التأثير فى الآخرين وبعض المهارات 
السلوكية الأخرى دورا أساسياء وتعتمد حقيقة النجاح على صنع وتطبيق ما يكفى من 
القرارات الصائيةء مع أن القرارات لا تخرج دائما كما خطط لهاء إلا أن التخطيط 
الجيد الذى يزيد من احتمال صنع قرار ناجح يشمل الخطوات التالية: 

-١‏ تحديد المشكلة وطبيعتها. 

-١‏ تحديد الأهداف ومعابير القرار. 

"- تطوير البدائل. 

-٤‏ تحليل ومقارنة البدائل. 

ه- اختيار البديل الأفضل. 

1- تطبيق الخيار. 

۷- ضبط ومراقبة النتائج. 
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صنع القرارفى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


يعتبر تحديد المشكلة بشكل جيد ومتكامل أهم هذه الخطوات ويقال إن تحديد 
اللشبكة ومعرهتهها جردا بتر تخل اننا عد تود الك ك جردا شود 
بباقى الخطوات إلى وجهات خاطئة. وغالباً ما يركز إداريو الرعاية الصحية على حل 
الأعراض الظاهرة لمشكلة كامنة ويغفلون مسبباتها؛ مما يؤدى إلى ظهورها لاحقاً. ولكى 
تكون الحلول فعالة وجذرية لا بد لها أن تعالج أساس المشكلة لا الأعراض فقط. 

يبدأ الإدارى بتحديد وتعريف المعايير التى تتم بموجبها الحلول» من هذه المعايير 
التكاليف والأرباح: وعوائد الاستثمارات» ورفع الإنتاجية: والمخاطرة» وسمعة المنظمة: 
وتأثير الحلول فى الطلب على الخدمات. 

بالطبع ترتفع احتمالات إيجاد حل فعال لمشكلة ما عند تطوير البدائل الملائمة: 
وقد تكون هناك أعداد لا محدودة من البدائل لمشككلة ماء ولذلك فإن الإدارى عرضة 
لأن يختار بدائل عادية ويغفل تلك المتميزة: ومن الصعوبة بمكان إدراك وفحص كل 
نتيجة ممكنة للارتباطات المعقدة التى تؤثر فيها القرارات التى يتخذها المدير» وتعتمد 
إمكانية جمع التركيبة المناسبة من البدائل الفاعلة على مستوى خبرة المدير وحنكته 
وعلى طبيعة الوضع فيد الدراسة. يرتفع احتمال تطوير حل مقبول بتطوير منظور 
شمولى للمشكلة ثم التأنى فى تحديد البدائل الواعدة بعناية. والهدف هنا هو اختيار 
الأفضل بعد دراسة المجموعة بدراية وحذر. ويجب الأخذ فى الاعتبار أن الحل الأفضل 
فى بعض الأحيان قد يكون ترك الأمور كما هى. 

يوفر استخدام البرامج الحاسوبية للإدارى المتمرس الأساليب الرياضية والإحصائية 
لتسهيل وتيسير تحليل ومقارنة البدائل المتاحة وتعينه على صنع القرار: ولكن لا يجب 
مطلقا إحلالها بديلا لفن الإدارة: إذ إن النموذج الرياضى ما هو إلا تجريد لواقع فعلى 
لإجراء أو مجموعة عمليات أو نظام فى نطاق الرعاية الصحية: ويعتمد اختيار أفضل 
البدائل على الأهداف التى حددها صانع القرار ومعايير تقويم البدائل: التى يوفرها 
النموذج الرياضى. وفى نهاية المطاف على الإدارى النبيه أن يطرح التساؤل التالى: 
أى البدائل يحقق الأهداف القائمة ضمن فيود التكلفة والقيود الزمنية وتنفع منظمة 
الرعاية الصحية عامة يكمن فى الإجابة عن هذا التساؤل تحدّ محير وبالطبع فى 
مثل أهمية تحديد المشكلة أساسا. أما تطبيق البديل المختار فلا يتعدى المباشرة فيه 
والبدء فى تنفيذه. 

يتطلب صنع القرار الفعال مراقبة النتائج ومتابعتها لضمان الحصول عل المبتغى؛ 
وعندما لا ينال مبتغاه. على الإدارى محاولة الكرة ثانية وتكرار الإجراء نفسه: وقد 


۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
يكشف التدقيق والتقصى أخطاء فى الحسابات والإعداد أو فى التتفيذ أو مجرد 
افتراض خاطيٌ أثر فى الإجراء من أساسه وأطاح به. مع أن الوضع الأخير بالإمكان 
معالجته سريعا وبتكلفة أقل من البدء مجددا. 

3 تح القرارات فوا بدفة ويخطوات متتايعة. ويضطر الإدارى ا إلى 
التراجع وتغيير توجهه لكشف الأخطاء إضافة إلى طلب الرأى والمشورة من الإداريين 
والموظفين الآخرين: وخاصة فيما يتعلق بتطوير البدائل وتحليلهاء ومن البديهى شمل 
جميع الأفراد المعنيين والدذين د تمسهم القرارات التى يتخذها الإدارى حتى تعم المصلحة 
وتطبق أفضل الحلول. 


ما مسببات القرارات الرديئة؟ 

رغم جهود مديرى الرعاية الصحية الفائق قد يتضح أحياناً أن قراراً ما كان رديثاً 
لأسياب خارجة عن إرادتهم. إلا أن ذلك يحدث نادرا ويعزى الفشل عادة إلى مجموعة 
من الأخطاء فى عملية صنع القرار؛ إذ يفشل المدير فى إدراك أهمية كل خطوة فى 
تلك العملية لأنهم يعتادون على اتخاذ قرارات سريعة؛ وأيضا لأنهم أيضا يفترضون أن 
نجاحاتهم السابيقة تضمن نجاحهم فى الوضع الراهن: أضف إلى ذلك أن الاداريين 
اقرا ما يعترقون بأخطائهم أو أنهم 9 يفقهون بواطن الأمور وخفايا الإجراءات المتعلقة 
بجوانتب العمل؛ وهناك من الإداريين من لا يحسنون صنع القرار فى الوفت الملاتم 
ويتباطؤون كثيرا قبل اتخاذ قرار ما 

على كل حال على الإداريين الذين يضطرون إلى صنع القرار أن يواجهوا الظاهرة 
المعروفة ب العقلانية المقيدة ((163]10113116 )B0unded‏ وهى القيود التى تفرضها 
على صنع القرار أمور مثل التكاليف والقدرات والأخطاء البشرية والوقت والتقنية 
من النظام الكلى» وعليه تقبل حقيقة عدم فدرته على اتخاذ القرارات الصائية دائما 
وتحقيق أفضل النتائج بكل قرار. بل يضطر غالبا إلى تحقيق حل مقبول للمشكلة 
(Stevenson. 2002: p.198)‏ . 
.)Suboptimiatio0n(‏ ففى البيئة التنافسية تضيق آفاق القرارات إلى مستوى أقسام 
المنظمةء فى حين تتنافس هذه الأقسام على الموارد الشحيحة فتنشد القرارات التى 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۸۱ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


عند صتع القرار أن يتبنى متظورا شاملا بيك لا يخل قرارة يآغداف المنظمة العامة 
ويضعف أداءها. (198.م :2002 :5]67625012) فعلى سبيل المثال قد يؤدى قرار قسم 
الجراحة بخفض تكاليفه إلى المساس بجودة رعاية المرفق كله. 


مسنوى وبيئة القرار: 

تصنف مستويات القرار والظروف التى يجب على الإداريين صنع القرار فيها 
حسب: أ - المستوى الإستراتيجىء» للقرار» وب - مستوى اليقين الذى يحيط بالوضع 
أو بطبيعته. ويتباين الممستوى الإستراتيجى للقرار من مرتفع إلى متدنٌ وفق الحالة: 
فمثلا الطبيعة الإستراتيجية للعمليات اليومية مثل التعديلات فى أعداد القوى العاملة 
هى غالبا متتشفضة امسج ف حن تكو القرارات المتفلقة بإشنافة خفمات جتيةة 
ذات مستوى إستراتيجى مرتفع. ويرتفع المستوى الإدارى لصانع القرار كذلك بارتفاع 
الأهمية الإستراتيجية لذلك القرار: إذ غالبا ما تقوم الإدارة العليا بصنع القرارات 
الإستراتيجية. 

يعمل صناع القرار فى بيات مختلفة مما يستدعى أساليب مختلفة لتقويم هذه 
القرارات» فقد تكون بيئة القرار منعدمة اليقين وترتفع فيها المخاطرةء ويستدعى كل 
وضع أساليب مميزة لصنع القرار لتقويم البدائل» وعموما فالقرارات المرتبطة بالبيئة 
منخفضة اليقين تكون بطبيعتها قرارات إستراتيجية. وتصنع فى أعلى الهرم الإدارى 
فيما تصنع القرارات المرتبطة بالمخاطرة والمجازفة فى جميع المستويات الإدارية. 

ينخفض اليقين فى الأوضاع التى يؤدى فيها الافتقار للمعلومة إلى استحالة تقدير 
احتمال وقوع أحداث مستقبليةء فعلى سبيل المثال كمن علم مستوى أرباح وحدة 
الخدمة ولكنه يجهل احتمال مستوى الطلب عليهاء أما الخطورة أو المجازفة فتكون 
عند عدم العلم بالأحداث التى سوف تقع» ولكن بالإمكان تقدير احتمال وقوع أى من 
تلك اللأحداث. مثل عندما تمرف ربحية وحدة الخدمة ولكن احتمال طلب )۲٠١(‏ وحدة 
متو اهو( 01 قط والحتمال (9:5) أن الطاب سوق يكون (> *8) وسدة علما آن 
مجموع نسبة الاحتمالات الممكنة يجب أن يكون .)7٠٠١[(‏ 


صنع القرار تحت ظروف عدم اليقين: 
هناك خمس إستراتجيات لصنع القرار تحت ظروف عدم اليقين هى ماكسيمين 
وماكسيماكس ولابلاس ومنيماكس ومعيار هرويتز. وفيما يلى نيذة عن كل منها : 


AY‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 

ماكسيمين (1)41371111111): تحدد هذه الاستراتيجية أسواً ما يمكن أن يكون فى كل 
من بدائل القرار وتسعى إلى اختيار البديل الذى يعطى أكبر مردود فى أسوأ الظروف. 
وتعتبر إستراتيجية تشاؤمية. 

ماكسيماكس :(Maximax)‏ وتحدد هده الإاستراتيجية البدييل الذى يوفر أكبر 
مردود ممكن. وتعتبر إستراتيجية تفاؤلية للغاية. 

لابلاس (1:301306): وتحسب هذه الإستراتيجية متوسط مردود كل بديل وتختار 
البديل الذى يوفر أكبر متوسط. 

ندم منيماكس (غ1168156 <1/11111113): وتحسب هذه الإستراتيجية أسوأ الندم أو 
أسوأ ضياع الفرص لكل البدائل وتختار البديل الذى ينتج أقل ضياع للفرصة أو أقل 
مستوى من الندم على ما فات أو أفضل بديل يستطيع صانع القرار التعايش معه. 

هرويتز (1111119112): وتسمح هذه الإستراتيجية بالموازنة بين إستراتجيتى 
ماكسيمين وماكسيماكس: ومن خلالها يستطيع الإدارى اختيار بديل يقع على الامتداد 
بين التشاؤم والتفاؤل. 


جدول المردود )bleۆ1a :)Payoff‏ 

من الوسائل الشائعة الاستخدام لاختيار أفضل البدائل من بين مخرجات مختلفة 
ممكنة. ويبين جدول المردود الدخل المتوقع لكل بديلء تحت ظروف مختلفة أو فى 
طبيعة مختلفة. ويحسب جدول المردود باستخدام المخرجات (م د ز) للبديل زاب ز) 
وطبيعة د(ط د) ويعبر عن المخرجات كأرباح أو دخل أو تكلفة. ويبين الجدول )١-7(‏ 
جدول المردود لبدائل يبلغ عددها (ع) وأوضاع أو حالات مختلفة عددها (غ). 


من المفيد شرح هذه المفاهيم بالمثال أدناه الذى ينشى جدول المردود باستخدام 


الأرباح. تتبع مخرجات الريع والدخل والأرباح نفس اتجاه صنع القرار إلا أن مردود 
التكاليق سكدمى حكن التفكير وناشن لاحقا هن هذا القصل. 


المثال :)١-۳(‏ 
لا يتمكن مركز من مراكز التصوير الإشعاعى المهمة مواكبة الطلب على دراسات 


تصوير الرنين المغناطيسى (ت ر م) وترغب الإدارة فى تقصى الإمكانيات بتقويم 
بدائل مثل إضافة وحدة أو وحدتين أو التعاقد الخارجى مع مراكز التصوير المجاورة 
وتحصيل عمولة )١5١(‏ دولارا عن كل صورة. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Ar‏ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


الجدول )١-*(‏ جدول المردود 





بدن تعليل الجدوى احتمال حرو كلاث تل من اتطلب على الشدمة مس خيلا ته 
تلخيصها فى )٥٠١(‏ و(١76)‏ و(١٠٠٠)‏ طلب إضافى على خدمات الرنين المغناطيسى. 
ويبين الجدول (۲-۲)ء جدول المردود حيث يلخص التحليل المالى للعمل المتوقع: الريح 
والخسارة تحت كتل الطلب الإضافى المختلفة على خدمات الرنين المغناطيسى. 

نلجاً إلى وسائل صنع القرار فى ظل غياب اليقين لتقويم هذه الحالة فى غياب 
المفلومات الإشافية عن الطلب غلى الخدمة: وهنا بإمكان الإدارى أن يكون متشائما 
أو متفاتلا أو يتخذ موقفا بين هذين النقيضين: فلنرى كيف تختلف قرارات إداريى 
الرعاية الصحية وفق اختلاف أنماط سلوكهم. 


اة امین 

على افتراض أن الإدارى هو من صناع القرار التشاؤميين فهو سيتوقع أسوأ النتائج 
ويختار أفضل بديل من بينهاء ومن ثم يسعى إلى تعظيم مردود ضثيل أساساء ولتقويم 
هذا الوضع فهو يفحص كل صف فى جدول المردود بحثا عن أسوأ النتائج الممكنة لكل 
بديل» وهنا نجد أن أسوأ بديل لكل قرار هو خسارة )١10٠١٠١(‏ دولار عند شراء جهاز 
واحد وخسارة (* ٠.6‏ ۰) دولار عند شراء جهازين أو ربح ( ۰ ۰ ۰) دولار عند التعافد 
الخارجى للخدمة؛ وكما يتضح فى الجدول ( 7-7) فإن أفضل هذه النتائج الثلاث هو 


A4‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 


ربح )١10٠٠١(‏ دولار: إذا كان القرار اتباع إستراتيجية ماكسيمين هو التعاقد الخارجي 
على توقير الخدمة الإضافية ويضمن هذا الخيار لصانع القرار التشاؤمى مردودا 





ادىی. 
الجدول (۳-۳) حل ماكسيمين 
شراء وحدة واحدة 
شراء وحدتين 


فى هذه الإستراتيجية يكون صانع القرار تفاؤلياً بحيث ينظر إلى أفضل النتائج 
الممكنة ثم يختار البديل الذى يوفر أفضل مردود بينهاء ومن ثم فهو يعظم المردود: 
بالكقووم اتو ريات ارقم الوا تحصن جنول رديح عو ادل ية 
لكل بديل» ونرى فى الجدول (4-7) أن أفضل نتيجة لكل بديل هى ربح ( j ees‏ 
دولار لشراء وحدة رنين مغناطيسى: وربح )222٠٠١(‏ دولار لشراء وحدتين وريح 
٠٠٠‏ ) دولار للتعاقد الخارجىء: وأفضل مردود بينها هو ربح )١50٠٠١(‏ دولارء ومن 
ثم يكون القرار تحت هذه الإستراتيجية شراء وحدتين للرنين المغناطيسى حيث يوفر 
هذا البديل أقصى مردوذ من وجهة نظر الإذارى التفاؤنى. 


حالة هرويتز: 
يتراوح سلوك الإدارى فى هذه الإستراتيجية بين التفاؤل والتشاؤم وفق آخر تجاربه 
فى أوضاع مماثلة: ويوفر هذا الأسلوب مقياساً لتخصيص ثقل نحو التفاؤل وباقى 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Ao‏ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 





اللقل نحو التشاؤم: ويتباين تقل هرويتز التفاؤلى بين صقر وواحد ( :)١ 202٠‏ 
أى عندما يكون ن الثقل ١- =٩‏ يصبح القرار متفائلاً وعندما يكون ٠-0‏ ب يصبح القرار 
متشائماء وينتج اختيار قيمة » غير الصفر أى قيمة تفاؤلية ثقلاً آخر يمكن تس ميته 
الثقل التشاؤمى يرمز له :١-0‏ وفى الواقع أن معيار هرويتز عبارة عن متوسط مثقل 
للنتائج EA‏ > القرار واتصرورة نادبا مجم التق الذى e‏ 
بفحص جدول المردود بحثا عن أفضل نتيجة وأسوأ نتيجة لكل بديل ثم يحسب قيمة 
هرويتز لكل بديل كالتالى: 
قه (ب )= 0 Î)‏ فضل نتيجة) + ( -١‏ 0) (أقل نتيجة) [11-T]‏ 

كما ذكر فى المثال أن أفضل نتيجة لقرار شراء وحدة رنين واحدة (ز=١)‏ كانت ربح 
)٠٠٠٠١(‏ دولارء وأسوأ نتيجة له كانت خسارة )16٠٠١(‏ دولار. وعلى افتراض أن 
الإدارى يرغب فى أن يكون فى موقع وسط بين التفاؤل والتشاؤم بقيمة ٠:0-0‏ تكون 
قيمة هرويتز للبدائل الثلاثة كالتالى: 

ق ه (شراء وحدة واحدة) -0, ۱٤۲۵۰۰=)-۱۵۰۰۰( )۰,0۵( + )5١٠٠٠٠١(١‏ 

ق ه (شراء وحدتين) -0, )۷۲٥۰۰۰(۰‏ + (۰,۵) (۱0۰۰۰۰-)=۲۸۷0۰۰ 

ق ه (عقد خارجى) =۵ ,۰۰۰۰(۰) + (۰,0۵) (۷۵۰۰=)۱0۰۰۰ 

وبناء على ذلك عند قيمة ٠:00‏ يكون القرار شراء جهازين للرنين المغناطيسى 
حيث يوفر ذلك المردود الأعلى بين البدائل الثلاثة. وهو نفس القرار التفاؤلى فى 
إستراتيجية ماكسيماكس أعلاه. بالإمكان اختبار حساسية هذا القرار بتغيير قيمة 
0 (وهنا يتم خفض فيمته) حتى يتغير البديل المختار. توفر برمجية 11712058 أفضل 
السبل لتقويم حساسية القرار نحو تغيير القيمة التفاؤليةء إذ عند انخفاض 0 إلى 
)٠ ,14(‏ يتحول القرار إلى شراء وحدة رنين واحدة. وهو قرار وسط, وأخيراً عند قيمة 
0 ١ء٠‏ يتحول القرار إلى التعافد الخارجى على خدمات الرنين المغناطيسى وتقاضى 
العمولةء وهو القرار التشاؤمى وفق إستراتيجية ماكسيمين. ويعرض الجدول (0-7) 
تحليل الحساسية باستخدام فيمة هرويتز التفاؤلية. 


A"‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
الجدول (+-0) تحليل الحساسية باستخدام قيمة هرويتز التفاؤلية 


ق ه (بالدولار) القراربين البدائل 


شراء وحدتى رنين 
شراء وحدتى رنين 
شراء وحدتى رنين 
شراء وحدتى رنين 
شراء وحدة رنين 
شراء وحدة رنين 
التعاقد الخارجى 
التفاقه الشاريحى 





حالة ندم منيماكس: 

من وسائل تقويم القرار فى حالة انعدام اليقين: من منظور ضياع الفرص: حيث 
يكون الندم لضياع الفرص عند اختيار بديل ما وتقع حالة طبيعية معينةء وتحديدا 
يكون الندم الفرق بين أفضل نتيجة فى طبيعة معينة والنتيجة الفعلية لاختيار بديل 
ها 

ليتمكن الإدارى من تقويم قرارات ندم منيماكس عليه أن يعد جدول الندم الذى 
يحول جدول المردود إلى ضياع الفرص؛ ويبدأ الحساب بالحالة الطبيعية وهو من 
أعمدة جدول المردود ويحتسب كالتالى: 

الندم (ن )= أقصى مردود فى العمود د - المردود 3* [Y-Y]‏ 

الحالة الطبيعية الأولى فى مثال الرنين المغناطيسى هى )0٠٠(‏ طلب إضافى على 
خدمات الرنين: وفى هذا العمود من جدول المردود (د-١)‏ المردود الأقصى هو )١6٠٠١(‏ 
دولار» ومن ثم فإن الإدارى الذى اختار بديل «التعاقد الخارجى» لا يندم على شىء عند 
تحقق هذا الطلب الإضافى. إذا فقيمة الندم فى هذه الحالة تعتبر صفراء ولكن لو 
اختير البديل الأول (شراء وحدة واحدة) لأصبحت قيمة الندم 50٠٠٠0-)-16000(-‏ دولار 
أى خسارة )١10٠٠١(‏ دولار الناتجة من شراء وحدة الرنين زائدا خسارة )١6٠٠١(‏ 
دولار التى كان بالإمكان ربحها لو اختير بديل التعاقد الخارجى: وبالمثل فإن فيمة 
الندم للبديل الثانى (شراء وحدتين) ستكون 1160٠0-)-16.00٠0(-16٠٠٠١(‏ دولار 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية AY‏ 


صنع القرار فى مراقق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


ويستكمل جدول الندم بالنظر إلى العمودين التاليين فى جدول المردود واحتسبناهما 
بالطريقة نفسهاء كما يبين الجدول (1-5). 

عند الانتهاء من إعداد جدول الندم على الفرص المضاعة يطبق قانون إستراتيجية 
منيماكس: وهنا يسعى الإدارى إلى تقليص أسوأ ضياع الفرص. ولتقويم الوضع يراقب 
الإدارى كل صف جدول ضياع الفرص بحثا عن أسوأ ندم لكل بديل: ويجد أن أسوأ 
ما يمكن من الندم على فرص ضائعة هو خسارة (++*876) دولار عند شراء وخدة 
رنين واحدة وضياع )١12٠٠٠(‏ دولار عند شراء وحدتين: وضياع مردود ممكن قدره 
(1860-0) عند التعاقد الخارجى. والندم الأدنى بين البدائل الثلاثة هو )٠٠٠٠٠١(‏ 
دولارء ومن ثم يكون القرار تحت إستراتيجية ندم منيماكس هو شراء وحدتين للرنين 
المغناطيسى: وهو الخيار الذى يوفر للادارى أقل ما يمكن من ضياع الفرص. 


الجدول (5-7) ضياع الفرص (الندم) 


شراء وحدة واحدة 
شراء وحدتين 
تعاقد خارجى 





حالة لابالاس: 

وتعرف أيضاً بمبدأ «السبب الناقص» وهذه الإستراتيجية على بساطتها أول 
استخدام لمفهوم الاحتمالية فى صنع القرار» حيث لا يوجد أى احتمالية فى حالة 
انعدام اليقينء يفترض الإدارى احتمالات متساوية لكل حالة من الطبيعة حيث لا 
يود ما ييرر تحديق احكمالاك مخطفة (مبةا السبب التاقضن)- .يكون احتمال جنوك 
أى حالة من الحالات التى يبلغ عددها (ن) ١/ن:‏ ومن ثم تكون كل حالة من حالات 
الطبيعة ممثلة بتوزيع احتمالى متساو. (أى إن احتمال وقوع أى منها متساو). ولتقويم 
الوضع فى المثال السابق يقوم الإدارى بتحديد احتمال فدره )۳/١(‏ لكل من حالات 
الطبيعة الثلاث المتوقعة أى لكل من مستويات الطلب الإضافى الثلاثة على خدمات 
الرتين المفناطيسى. وليتمكن من صنع قرار ماء يقوم ايا بحساب النتائج المتوقغة أو 
المردود المتقل. ولكل بديل () تحسب النتيجة المتوقعة بالمعادلة التالية: 


ق م (ب )=2 د إح * وذ [r-r]‏ 


A‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
وتحضبي تة الترفة تین راء وة وات فى الثال السايق كبا ين : 
النتيجة المتوقعة I =(F ° JF +) (5/1+)-١6٠٠0(<5/1-‏ 
وبالمثل تحتسب القيمة المتوقعة لكل بديل كما يبين الجدول (7-5). وباس تخدام 
معيار لابلاس يختار الإدارى البديل الذى يعطى أعلى مردود متوقع أى بديل «شراء 
وحدتى رنين مغناطيسى» 


الجدول (+-7) إستراتيجية لابلاس 





صنع القرار تحت ظروف المجازفة :(Decision Making Under Risk)‏ 

تقع المجازفة بين نقيضى تمام اليقين وانعدامه»ء وتفترض الحالات المدرجة أدناه 
إمكانية تقدير احتمال أى نوع من النتائج. كما آن بيئة المجازفة هى الأكثر شيوعاً 
لصنع القرار لإداريى الرعاية الصحية. قد يكون لدى الإدارى بيانات سابقة. أى 
احتمالات موضوعية. من ظروف مماثلة أو تقديرات شخصية للاحتمالات. وتستنيط 
الحتالات الموضوعية من التظورمات أوالتجرية والملحظة: حيث توتون الاحمالاب 
الموضوعية النظرية على النظريات الرياضية والإطار المنطقى. فمثلاً احتمال رمى النرد 
على الرقم ستة هو نظرياً السدس. ويتقارب من هذه القيمة بعد محاولات متكررة. 
وكذلك ينتج تكرار رمى قطعة نقد معدنية احتمال )”0٠(‏ أن تقع القطعة بحيث تكون 
الكتابة (أو الرسم) فيها إلى الأعلى. وتوفر تشكيلة من التوزيعات الاحتمالية المعروفة 
معلومات موضوعية (احتمالات) للادارى لتحديدها إلى حالات الطبيعة المختلفة: إذا 
كانت الحالة تناسب ظروف توزيع احتمالى معين. والطريقة الأخرى للحصول على 
الاحتمالات الموضوعية هى بأداء الدراسات التجريبية لتقدير احتمال حالة ما ومن ثم 
تحويل التوزيع التجريبى أو مقاربته من أحد التوزيعات الاحتمالية المعروفة باستخدام 
اختار نجودة التواققء اتی 
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إلا أن المشكلات الواقعية قد لا تلائم دوماً تقدير الاحتمال الموضوعى فى وقت 
تسيو ]3 کا کی ت اکا تدب واليظلاتية لبوق من وت وإمكائية رازه الأعاوى 
لجمع الاختمالآت الوضوعية لبعضى القرارات: وقى خياب الاحتمالات الموضوغية 
الموثوق فيهاء تبرز الاحتمالات الشخصية اللاموضوعية, وتوفر إستراتيجية لابلاس 
التى سبق مناقشتهاء هذه الاحتمالات تحت مبدأ السبب الناقصء ولو لم يمكن تحديد 
احتمالات موضوعية فى الوقت الحالى؛ تعتبر احتمالات حدوث جميع حالات الطبيعة 
متساوية؛ أى أنه يفضل تحديد احتمالات متساوية على عدم استخدام أى احتمالات. 
عند توفر الوقت والمعلومات. باستطاعة الإدارى تعديل معلومات الاحتمالات من واقع 
خبرته. مما لا شك فيه أن التقييم الموضوعى ويخاصة التجريبى منها؛ يتطلب وقتا 
أطول كثيرا. وبصفة عامة لدى صناع القرار فى الرعاية الصحية الممرفة المتعلقة 
بالقرارات رهن الدراسة:؛ مشل المعرفة بالبيئة المحيطة بالق رار وحالات الطبيعة أو 
الأحداث (كحجم الطلب مثلاً) التى توفر معالجة احتمال وقوع الأحداث (حالات 
الطبيعة) وتضفى عليها اة كمية: فلن ل الال يركب الإدارق انتمال ورغ 
الحالات» كأن يكون احتمال الطلب الإضافى على خدمات الرنين )0٠١(‏ طلب ثم 
(Yo ۰ )‏ وهكذا. 


ختى يستفاد من اسلوب التفكير الناتج وهذه اللعرهة. بالإمکان وضع توزيع احتماقی 
وکن ورالعوةةة إلى مسقل الطلب الإ ای مان لايطاكر التي 1101| رسن 
افع رض أن ادي ريظن أن الحدث أو حالة الطبيعة الأ ر احتمالاً هو( ٠‏ ۷) طلباً 
كايا شى انه وليف ناتاه رخ ةا رة مت حصا ا ريذا اموي 
وليكن )١(‏ وفى الخطوة التالية. يظن الإدارى أن احتمال أن يكون الطلب الإضافى 
(000) فحص شهرياً هو أقل بثلاث مرات من الاحتمال الأول ومن ثم يحدد ثقله 
بقيمة )5/١(‏ ويظن الإدارى كذلك أن احتمال أن يكون الطلب الإضافى )٠٠٠١(‏ 
شهرياً. وهو ايضاً اقل من الاحتمال الأول يثلاث مرات» ومن ثم يكون قله (1/1): 
وعند توحيد القاسم المشترك تكتب الأثقال كالتالى: 





۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 


ق يكسم عل ل باخ الل (8/) لتوسية القاس واستشراح توزيع الاحتباق 


الحدث أو الطبيعة الثقل المجموع توحيد القياس الاحتمال اللاموضوعي 


= (۴/۱ Y/r F/Y 

= )١/5(/)5/1( ۲/۱ ۴/۱ 

= (۳/°)/(/۱( ۲/۷ ۴/١ 
۲/0 





تعد الاحتمالات؛ الموضوعية واللاموضوعية منها. الإدارى لتقويم الأوضاع فى حالة 
المجازفة. ويعتبر نموذج القيمة المتوقعة وشجرة القرار من أهم الأساليب المستخدمة 
فى التقويم المنظم لأوضاع صنع القرار فى مثل هذه الحالة. 


:(Expected Value Model) نموذج القيمة المتوقعة‎ 

بعد تمدير توزیع الاحتمالات سس من السهل على الإدارى حساب القيمة المتوفعة 
لكل بديل باستخدام المعادلة [5-؟] المستخدمة فى إستراتيجية لابلاس كما يلى: 

ن قم (ب =2 إح وة 

وإذا كانت النتائج قيد الدراسة مالية يسمى نموذج القيمة المتوقعة نموذج القيمة 
المالية المتوقعة «(Expected Monetary Value)‏ وإذا كانت النتائج تمثل ندما أو فرصا 
ضائعة فيسمى ضياع الفرص المتوقع .)Expected Opportunity Loss)‏ وبالعودة إلى 
مثال عيادة الرنين المغناطيسى بتقويم الاحتمالات كما فى الجزء السابق» يبين الجدول 
(8-7) جدول المردود للقيمة المتوفعة بحيث يكون حساب القيمة المتوفعة لبديل «شراء 
وحدة رنين واحدة» (۱۵۰۰۰-×۲, )+( Jt (IX‏ فا ا 
إضافة إلى حساب البدائل الأخرى فى الجدول. 


الجدول (۸-۳) جدول المردود للقيمة المتوقعة 


القيمة المتوقعة 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ٩۱‏ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالت 
اة اة اة ريده وافيديل الثاتى وة كاك وى عور العراء تال اجا 
والعي سوال اجرف عن عله قبل ار 


ضياع الفرص المتوقعة :(Expected Opportunity Loss)‏ 
تدمج الاختمالات أيضا مع ضياع الفرص أو الندم الذى توقش سابقاً حيث يستطيع 
الإدارى ان يقيم الخسارة المتوقعة ويسعى إلى تقليصها حن القرار المناسب» ويبين 
الجدول (9-7) جدول الفرص الضاتعة التى تشمل مبدأ الاحتمالية وفق المعادلة 

التالية: 
الفرص الضائعة المتوفعة: 
(ب )=2 *إح* ونه [4-J]‏ 
هنا يختار الإدارى البديل نفسه «شراء وحدة واحدة» لتقليص الفرص الضائعة 
الممكنة. وباستخدام القيمة المالية المتوقعة أو الفرص الضائعة المتوقعة يكون قرار 
الإدارى نفس القرار: لماذا؟ 


الجدول (-1) الفرص الضائعة المتوقعة 





القيمة المتوقعة للمعلومات التامة :(Expected Value of Perfect Information)‏ 
لنتذكر أن التوزيع الاحتمالى المستخدم فى نموذجى القيمة المالية المتوقعة والفرص 
الضائعة المتوقمة أعد بطريقة ذاتية لاموضوعية: وأنه مع مرور الوقت وتوافر 
المعلومات يصبح بالإمكان تحديث الاحتمالات بحيث يتمكن الإدارى من صنع القرارات 
بدراية ومعرفةء إلا أنه تحت تأثير العقلانية المقيدة علينا أن نقيم ونحدد كمية الموارد 
المخصصة لجمع المزيد من المعلومات. ولأن جمع المعلومات أمر مكلف يواجه الإدارى 


۹۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
معضلة معرفة ما يمكن إنفاقه لصنع قرارات أفض ل والجدير بالذكر أن المعلومات 
الإضافية ليست محصورة فى تحديث الاحتمالات فحسب. ولكنها فد تعنى بالحصول 
على نتائج آكثر دقة. فى هذا الصدد يوفر مفهوم القيمة المتوقعة للمعلومات التامة 
سبيلا للادارى يتمكن من خلاله من تقييم الأوضاع وتحديد مستوى وكمية الموارد 
التى فى مقدوره أن يخصص لوضع ما. وبالطبع يمكن الحصول على المعلومات 
بطرق أخرى أقل تكلفة من القيمة المتوقعة للمعلومات التامة. ولكن قد تكون جودتها 
منخفضة: أو لا تكون موتوقة. إلا أن إدارى الرعاية الصحية يرغب فى معرفة الحد 

لتقييم هذا الوضع (مسألة عيادة الرنين المغناطيسى) لنفترض الحالة التى تتوافر 
فيها المعلومات التامة عن حالة الطبيعة أو أى الأحداث سوف تقع» وهنا فى ظروف 
اليقين. من السهل على الإدارى أن يختار البديل الذى يعطى أفضل النتائج. فعلى سبيل 
المثال إذا كان من المؤكد وقوع )٠٠١(‏ طلب إضافى شهرياء يختار الإدارى بديل التعاقد 
الخارجى ليضمن ربحا قدره (١٠٠16١)دولار.‏ وبالنسبة للطلب المؤكد على (*70) 
و(١٠٠٠)‏ فحص يكون القرار «شراء وحدة واحدة» و«شراء وحدتين» يكون محصولهما 
ربح( 0٠0٠‏ ردولارو(١٠٠50,)‏ دولار على التوالى. إلا أن كل ما يعلمه الإدارى 
فى حينه هو احتمالات وقوع تلك الأحداث وليس من المؤكد حدوث أى منها ونعلم 
قرار الإدارى لو تأكد حدوث أى منها. ويبين الجدول )٠١-7(‏ نتائج قرارات اليقين: 
وباستخدام الاحتمالات المعروفة فى حينه تحسب القيمة المتوقعة تحت ظروف اليقين 
وفق المعادلة أدناه: 

ق م ظ ی=2 إح * (أفضل ن ”فى وذ) [o-۲]‏ 

فتكون القيمة المتوقعة تحت ظروف اليقين فى هذه الحالة كما يلى: 

FAA (VFO دح‎ THY د‎ Hor Y= 

يعمل الإدارى حالياً تحت ظروف المجازفة ويرغب فى تحقيق ظروف اليقين 
ليتمكن من صنع القرار الملصيب» إذن تكون القيمة المتوقعة للمعلومات التامة هى الفرق 
بين التوقعات تحت ظروف اليقين )71٠٠١(‏ وتحت ظروف المجازفة .)٠۷۷٠٠٠١(‏ 

القيمة المتوقعة للمعلومات التامة (ق م م ت)= القيمة المتوقعة تحت ظروف اليقين 
(ق م ظ ى) - نموذج القيمة المتوقعة (ن ق م) 

ق م م ت = ق م ظ ی - ن ق م ]1-۲[ 
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الجدول )٠١-*(‏ أفضل النتائج فى ظروف اليقين 





وى مثال غيادة الرنين تكون القيمة المتوقعة للمعلومات التامة كما يلى: 

ق م م ت- ۲۱۸۰۰۰- 91٠٠١-11917٠٠١‏ دولار. ويساوى هذا المبلغ القيمة الدنيا 
المتوقمة لضياع الفرص الموضح فى الجدول (4-7): ومن ثم فإن القيمة المتوقعة 
للمقلومات التامّة> آذنى قيمة متوقمة للفرص الضائعة أو: 

ق م م ت = أفل ق م ف ض 


ماذا لو كان المردود تكلفة: 

لا تكون المعلومات عن أوضاع القرارات المختلفة دائماً فى صيغة ربح أو دخل. 
فكثيرا ما تشكل المعلومات التكاليف المرتبطة بحالة القرار وتنعكس بهذا الشكل فى 
جدول المردود . وبالإمكان تطبيق الأساليب التى تمت مناقشتها سابقا فى حساب 
الربح والمردود لحساب التكلفة وإعداد جداول التكاليف بمجرد عكس التوجه الفكرى 
والتسلسل المنطقى. فعلى سبيل المثال إن صانع القرار التشاؤمى الذى استخدم 
إستراتيجية ماكسيمين لتقدير الربح أو الدخل يعكس التوجه المنطقى لذلك باستخدام 
إتمكراتتجية متيماكن لحساب التكلفة: أى إنه ببح عن أقصيى تكلقة ممكتة نكل 
بديل واختيار البديل ذى التكلفة الأقل بينهاء وكذلك يستخدم صانع القرار التفاؤلى 
الإستراتيجية التى تقدر أقل التكاليف للبدائل ويختار أفل البداتل تكلفة. 

كذلك تعمل إستراتيجية ندم منيماكس مثلما تعمل فى تقدير الدخل والربح: إلا أنه 
يجب إعداد جدول ندم التكلفةء ويبين الجدول )١١-7(‏ القرارات المبنية على التكلفة. 

يتضح أن الإدارى التشاؤمى الذى يستخدم إستراتيجية منيماكس للتكلفة سوف 
يقرر أن يلجأ إلى التفاقد الخارجى فى مس ألة الطلب الإضافى على خدمات الرنين 
المغناطيسي. وتم هنا تحديد التكلفة القصوى لكل بديل بمبلغ ( ۰۰۰۰ ) دولار 
و ٠٠٠‏ ))دولارو(١٠٠٠٠)دولار‏ على التوالى» وأقلها (١٠٠٠٠)أى‏ إن التعاقد 


٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
الخارجى هو أفضل البدائل؛ ومن الناحية الأخرى فإن الإدارى التفاؤلى سوف يستخدم 
معيار التكلفة الدنيا حيث يشير صف التكلفة الدنيا إلى )5١6٠٠٠١(‏ و )٤٠٠٥٠٠٠٠١(‏ 
و(١٠٠0)دولار‏ على التوالى للبدائل الثلاثةء ولا زال القرار الأفضل هو التعاقد الخارجى 
مما يبين عدم حساسية القرار لسلوك صانع القرار (أو موففه تجاه المجازفة) وذلك 
الجدول )١١-7(‏ التكلفة الكلية للبدائل تحت ظروف مختلفة للطلب 


شراء وحدة واحدة 


شراء وحدتين 
تعاقد خارجى 





لاستكمال المثال باستخدام إستراتيجية منيماكس لا بد من إعداد جدول الندم أو 
جدول تكلفة الفرص الضائعة. ولإنهائه تحدد أقل تكلفة فى كل عمود وتطرح من تكلفة 
البدائل الأخرى؛ ويعرض الجدول )١7-7(‏ نتيجة ذلك» وهى أن قيمة الندم عند التعاقد 
أقصى الندم للبدائل الثلاثة هو )3١86٠٠٠(‏ و(0-٠0٠86١5)‏ وصفر على التوالى» ومن 
ثم يكون القرار تحت إستراتيجية ندم منيماكس هو التعاقد الخارجى. 
الجدول (*7-؟١)‏ جدول الندم باستخدام التكاليف (بآلاف الدولارات) 


شراء وحدة واحدة +06١0-0-1/7غ+١ ٠١86-16-7١ Y۰10=)-۰¥0‏ 


شراء وحدتين °0°-£0=0*°£ £°A0=۱0-41°۰° 1£°7I0=l1°—4°¥0‏ 
تعاقد خارجى ٠20-60‏ ۰= ۰=۱0-0 





أسلوب شجرة القرار :(The Decision Tree Approach)‏ 
شجرة القرار هو أسلوب آخر يستخدم لتصور وحل المشكلات المتعلقة بصنع القرار 
تحت ظروف احتمالية: ترسم الشجرة أفقيا من اليمين إلى اليسار بعقد مربعة ودائرية 
ترتبط بخطوط أو أغصان» وتكون نقطة البدء عقدة مربعة تمثل جذر الشجرةء وتمثل 
الأغصان المتفرعة منها البدائل المطروحة التى تماثل الصفوف فى جداول المردودء 
وترتبط الأغصان بعقد دائرية تمثل الأحداث المستقبلية أو حالات الطبيعة وتوازى 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 
أعمدة جداول المردودء وتسمى العقد الدائرية عقد الأحداث وتتطلب احتمالات. يعين 
مردود لكل من الأغصان الطرفية المنبثقة من الدوائر. والجدير بالذِكر أن مجموع 
الاحتمالات على الأغصان المنيثقة من الحدث نفسه يجب أن يكون واحدا . يبين الشكل 
)١1-7(‏ شجرة القرار المشتقة من جدول المردود الوارد فى الجدول (۸-۲). 


الشكل )١-7(‏ شجرة القرار 


۰ دولاراً 


12 دولاراً 






شراء وحدتى رنین 
٠‏ دولار 


۰ دولار 


5 دولاراً 


تحليل شجرة القرار: إجراء الارتداد :(Rollback Procedure)‏ 

لتحليل المسالة باستخدام نمط شجرة القرارء يبدأ من اليسار حيث 
تحسب القيمة المتوقعة لكل من عقد الأحداث» باستخدام معادلة القيمة المالية 
المتوقمة [5-7] ق م(ب )=2 إح وة التى نوقشت سابقاء ثم توضع القيم 
المحسوبة فى أماكنها على عقد الأحداث حتى تتم مقارنة البدائل. فعلى سبيل 
,1)+(=10:۰*X* ,۲)‏ ميا CE.‏ 77م« 6768 )=( ٠٠٠/الا١)‏ دولارء 


45 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالت صنع القرارفى مرافق الرعاية الصحية 


وكان ناتج العقد الأخرى (البدائل الأخرى) )١176٠٠١(‏ دولار و(١٠٠٠۲)‏ دولار على 
التوالى» وقد كان أعلى مردود متوقع بينها )١177٠٠١(‏ دولارء لذا كان القرار اختيار 
البديل الأول «شراء وحدة واحدة» أما أغصان القرار الأخرى فى الشجرة فتهمل: ومن 
)177٠١(‏ فى عقدة القرار الأولية لتعرض القيمة المالية التى يتوقعها الإدارى بهذا 
القرار» ويستعرض الشكل (۲-۳) نتائج هذا الأسلوب الارتدادى. 

الشكل (۲-۳) الأسلوب الارتدادى 


* 5 
10 دولارا 


ا 
ال 2 
5 
٠١‏ حالة ۴ = 1,. 
٠‏ دولار 
<p‏ 
ا شراء وحدة 
ع دولار رنين واحدة 
۰ دولارا 0 حال 
25 5 
. 1 = . شراء وحدد دين 
i‏ ۵ حالة 2 = _1, @ سراء وحدتى ربد 
ا 
PL ,‏ 
۰ دولارا U‏ 
3 2 
۵ دولارا ص 5 ع 
حال 2 القيمة بالألوف 
کا 
hk.‏ 
۰ دولاراً 


إيضاح برمجى لأسلوبى المردود وشجرة القرار: 

يوفر برنامج 8 وسيلة سهلة لتحليل مساتل القرار باستخدام جدول المردود 
أو الأسلوب الارتدادى لشجرة القرار» يعرض الشكل (7-؟) جدول المردود» والشكل )٤-٣(‏ 
نتائج التحليل» فيما يبين الشكل (0-7) شجرة القرار ونتائج الأسلوب الارتدادى. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ¥ 


الشكل (۳-۳) إعداد جدول المردود ببرنامج 1171110058 لمسألة المثال 


Ukities Window 10058 Hep 5 
ZAMS jE) 


Jecision Problem 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالاذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشائع (مؤلف .(WinQSB‏ 


الشكل )٤-۳(‏ نتائج برنامج 8 لتحليل المردود 


without any Information = 
with Perfect Information = 
of Perfect Information = 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف ۸088 ۷1). 





۹۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
الشكل (*-0) حل برنامج 11111058 لشجرة القرار وأسلوب الارتداد 





Zîl Decision Analysis 
ا لحك‎ Rents سن‎ Window Hep 
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750 Later 


1000 Case 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلق 058متتاا). 


تحليل القرار بقيم غير مالية وخصائص متعددة: 

ELE‏ البياتات لقاع Sa‏ و قي سالية: 
ومن ثم قد لا يناسب القياس فى بعض الحالات القياس بقيمة ووحدة مالية. إضافة 
اا هه يكب عت فة فان وة اید هن خالل د 
الظروف ينبغى للادارى أن يلجأ إلى أساليب أخرى لتقييم وتقدير النتائج. يوضح المثال 
التالى اختيار البديل الملا كم عندما تصاغ القرارات وتصنع من خلال فحص وتقصى 
خصائص متعددة. 


المثال (1-7): 


ابات فعا زكة تجنة الله رجات الغتاضن افرئيسة لفزوضن ا ورتين ج غة 
من التجهيزات الجراحية كما يوضصح الجدول .)١١-۳(‏ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹۹ 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


وكما يتين من الجدول فإن أهمية الخصاكض غير المالية لهذه الضفقة والتغاقد الممكن: 
أكبر من أهمية القيمة المالية لها كما يتضح من ترتيب الأهمية؛ إضافة إلى وجود المستوى 
المقبول الأدنى لكل خاصية مما قد يلعب دورا هاما فى صنع القرار: وفى مثل هذه الأوضاع 
على الإدارى أن يوظف ويستخدم إجراءات صنع القرار التى تشمل هذه العوامل غير المالية. 
ويمكن اس تخدام إجراءات معينة فى أوضاع القرارات متعددة الخصائص لتسهيل هذه 
العملية. ثلاثة من أبسط هذه الإجراءات التى تستخدم منفردة أو مجتمعة هى: الهيمنة 
.)P0minance)‏ وأدنى وفاءٌ للخصائص «(Minimum Attribute Satisfacti01)‏ وأهم 
خاصية .(Most Important Attribute)‏ 


الجدول )١-7”(‏ ملخص عروض الموردين 


البداثل المورد أ 


الخصائص× 
التوافر 
اعتمادية 

تقنية المعلومات 


۸ الجودة‎ 
"١:56 FT, التكلفة‎ 


السنوية 
بالآلوف 
الالتزام 
بعد شي 
التسليم 
*تقيم الخواص من )١(‏ إلى )٠١(‏ وآفضل تقييم هو )٠١(‏ (باستثناء التكلفة ونسبة التسليم فى الموعد المحدد) 
إجراء الهيمنة: 


نان ودين فنا برس مال جود دودو ل افر م خش جرع اتی إلا واجدة 
خي يتفيز اهما عليه بوشوع شمو ميس علية + قيم البدائل باستخةام إجراء الييمئة 
بمقارئة كل بدرلين فى آن عا وإذ گان عدد البنافل كبيراً يكوح هخا مقارنات زوجية 
متعددة. وحيث عرض المثال (۲-۳) ثلاثة بداتلء تجرى ثلاثة أزواج من المقارنات: ولو 
كان عنم البفاائل ارب بك عق القازتات ال هة ستة: بخ اي3 شن كال 
السابق. نأخذ الزوج الأول من الموردين المورد(أ) والمورد (ب) ونجد أنهما يتعادلان فى 





1۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
الخاصية الأولى «التوافر» فنتابع إلى الخاصية التالية «اعتمادية تقنية المعلومات» حيث 
يحرز المورد (أ) نتيجة أفضلء وهو الخيار الأقوى فى هذه الخاصية. ولاستكمال تقويم 
الهيمنة على الإدارى التأكد من أن الموردين يتعادلان فى باقى الخصائص إن لم يتفوق 
المورد (آ). إلا أن المورد (ب) يتفوق فى خاصية «جودة المنتج». ومع أن المورد (أ) أحرز 
نتائج أفضل من المورد (ب) فى باقى الخصائص إلا أنه لا يهيمن عليه. تكون المقارنة 
التالية بين المورد (أ) والمورد (ج) حيث يتعادلان فى نتائج الخصائص الثلاث الأولى؛ 
ويفضل الممول (ج) فى خاصية «التكلفة» لأن تكلفته أقل. ثم يتعادلان فى الخاصية 
الأخيرة «الالتزام بمواعيد التسليم». ومن ثم فإن المورد (ج) يهيمن على المورد (أ) وبناء 
على إجراء الهيمنة قد يستبعد الإدارى المورد (أ) من المقارنة: وتبقى الزوج الأخير 
للمقارنة المورد (ب) و(ج)؛ حيث يتفوق المورد (ج) فى الخاصية الآأولىء ويتفوق المورد 
(ب) فى خاصية «جودة المنتج»؛ وبهذا لا يوجد ممون مهيمن بينهماء والجدير بالذكر 
أن إجراء الهيمنة يفضل لتقليص عدد البدائل باستبعاد الردىء منهاء وقد لا يتوصل 
إلى حل جذرى للقرار كما هى الحال فى هذا المثال. حيث يبقى بديلان للخيار وينبغى 
تطبيق إجراءات أخرى لاختيار البديل المنفرد. 
أدنى وقاء للخصائص: 

قد يفيد استخدام المعايير المقبولة الدنيا عند تقويم البدائل وبخاصة فى عروض 
العطاءء: عند تطوير طلبات العروض يحدد فيها المعابير المقبولة أو الخصائص الدنيا: 
ويختلف تقويم البدائل من هذا المنطلق عن إجراء الهيمنة؛ حيث لا تتم المقارنة الزوجية: 
وإنما تقيم جميع البدائل معأ لحد أدنى من كل من الخصائص. وإذا لم يكن مستوى 
خاصية ما مرضياً فى أحد البدائل فإنه يستبعد» بالبدء بخاصية «التوافر» فى المثال 
(۲-۲) يلاحظ أن جميع الموردين يجتازون شرط الحد المقبول الأدنى البالغ (۷)» إلا أن 
المورد (ب) يحرز (0) فى خاصية «اعتمادية تقنية المعلومات» وهى نتيجة أقل من 
مستوى الحد المقبول الأدنى البالغ (1) ولذا فهو يستبعد» وعلى الإدارى أن يستكمل 
التقويم بالتحقق من الحد الأدنى من الخصائص فى ما تبقى من البدائل؛ وفى هذا 
المثال: يجتاز باقى الموردين مستويات الحد المقبول الأدنى للخصائصء ومن ثم لا زال 
البديلان (أ) و(ج) متاحين للاختيار ولم يتحدد خيار منفرد وهو من سلبيات هذا 
الإجراء أيضاء ولا بد من تطبيق إجراء آخر لإيجاد خيار منفرد. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۱۰۱ 


صنع القرار فى مراقق الرعاية الصحية الفصل الثالث 





إجراء أهم خاصية: 

إذا لم يتوصل الإجراءان السابقان إلى نتيجة مرضية: يتوصل هذا الإجراء فى 
أغلب الحالات إلى إيجاد خيار منفرد. يظهر المثال (7-؟) ترتيب أهمية الخصائص 
الذى اتفقت عليه لجنة اختيار الموردين: ويطبق هذا الترتيب كما فى إجراء «أدنى 
وفاءً للخصائص» بتقييم البدائل مجتمعة فى آن واحد فى الخاصية الأهم: وإذا لم 
يصل التقييم إلى نتيجة هناء تقيم البداتل على الخاصية التالية التى احتلت المركز 
الثانى فى الأهمية. تعادل الموردون الثلاثة فى الخاصية الأهم «التوافر» فينتقل 
الإدارى إلى الخاصية التى أحرزت الرتبة الثانية «اعتمادية تقنية المعلومات» هنا تعادل 
المورد (أ) و(ج) فى إحراز نتيجة مرتفعة بدرجة )١(‏ فيما لم يحرز المورد (ب) إلا )٥(‏ 
لذلك يستبعدء استمرارا فى البحث عن خيار منفرد يفحص الإدارى الخاصية الثالثة 
«جودة المنتج». حيث يتعادل الموردان بإحراز ثمانى درجات فى هذا المقياس ويستمران 
فى المنافسة:. وبالانتقال إلى خاصية المرتبة الرابعة «الالتزام بمواعيد التسليم» يتبين 
للإدارى استمرار كلا الموردين فى التنافس بإحرازهما (97/): أما الخاصية الأخيرة 
اة قهن لای اا رة ج الداع هي عرض ] أ كع ةب عرش 
المورد (أ): ومن ثم يصبح الخيار المنفرد لهذا القرار هو المورد (ج). 

مع استطاعة إجراء «أهم خاصية» إيجاد حلول منفردة: إلا أن باستطاعته إيجادها 
غالبا دون تقويم جميع الخصائص. وفى المثال أعلاهء لو لم تتعادل النتائج يكون المورد 
الذى أحرز أعلى النتائج هو الخيار لهذا القرار. 


ملخص: 

يعتمد إداريو الرعاية الصحية فى سعيهم إلى صنع القرار. على الوسائل الإحصائية 
والأساليب الرياضية المتاحة فى علوم الإدارة. ولتطبيق القرارات تلعب القيادة والقدرة 
على التأثير فى الآخرين وبعض المهارات السلوكية الأخرى دورا أساسياء وعلى الإدارى 
عند صنع القرار أن يتبنى منظورا شاملا بحيث لا يخل قراره بأهداف المنظمة العامة 
ويضعف أداءها. يفحص هذا الفصل أساليب صنع القرار تحت ظروف مختلفة وبيئات 
متباينة: تلك الأساليب المتوافرة لدعم إدارى الرعاية الصحية فى صنع القرارات 
السليمة. 


6 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
تمارين: 


التمرين :)١-*(‏ 
«العناية» مجمع عيادات عامة أنشىّ حديثا يبح عن مشر من يون حت ة مواقع 
ممكنة. وحيث لا يوجد قانون ينظم مواقعهاء تحدد قرار الموقع قوى السوق وتفضيلات 
الأطباء الشخصية: ويبين الجدول (ت1-5١)‏ بيانات الأرباح الممكنة لمستوى الطلب على 

الخدمة لكل من المواقع الخمسة. 


الجدول (ت"7-١)‏ 


المردود: الأرباح بالألوف لمستويات الطلب 


المواقع التى 
يبفضلها الأطباء 





أ- أى المواقع يفضله التشاؤميون من الأطباء؟ 
ب- أى المواقع يختاره التفاؤليون من الأطباء؟ 
ج- ما حل إستراتيجية لابلاس لاختيار الموقعة 
د- ما حل إستراتيجية ندم منيماكس لهذه المسألة؟ 
ه ما الحل باستخدام قيمة هرويتز التفاؤلية ,٤(‏ ٠)؟‏ 
التمرين (۲-۳): 
استعان مجمع العناية بمحلل قدر الاحتمالات لكل من مستويات الطلب فى كل من 


المواقع كما هو موضح فى الجدول (ت1-75). 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ا 


صنع القرار فى مراقق الرعاية الصحية الفصل الثالث 





الجدول (ت ۲-۳) 


المواقع التى 
يفضلها الأطياء 





باستخدام البيانات من التمرين (؟-١)‏ والاحتمالات أعلاه: 
أ - ما حل القيمة المالية المتوقعة لاختيار الموقع؟ 
ب- ما القيمة المتوقعة للمعلومات التامة؟ وماذا تعنى فى هذه الحالة؟ 


التمرين (7-0): 

يرغب المدير التنفيدى لنظام متعدد المستشفيات فى التومسع إلى ولايات متعددة: 
ويتطلب استخراج شهادة الاحتياج, ومن ثم التصريح بإنشاء المرافق الجديدة عدة 
سنوات. وتختلف تكلفة إنشاء المرفق (بملايين الدولارات) بين الولايات. حسب 
التمويل والعمالة والمناخ الافتصادى والسياسى فى كل ولاية» وفدرت إحدى المؤسسات 
الاستشارية تكلفة المرافق الجديدة على أساس أن الوضع الاقفتصادى ينخفض أو ثابت 
أو يتحسن: ويبين الجدول (ت5-7) الاحتمالات المرتبطة بتلك الأوضاع الاقتصادية. 


الجدول (ت )۴-٣‏ 
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الفصل الثالث صنع القرارفى مرافق الرعاية الصحية 

أ- قرر المدير أن ييستخدم أساليب صنع القرار التى تذكرها من دراسته الجامعية 
بدءا برسم شجرة القرار وحساب القيمة المالية المتوقعة لكل عقدة حدث. ثم يختار 
أفضل موقع لبناء المرفق التالى فى المنظومة. 

ب- لعدم ارتياحه للبيانات المحدودة المتاحة له يريد المدير أن يجمع معلومات إضافية 
عن الأوضاع الاقتصادية وأن يخصص مبالغ فى الميزانية لهذا الهدف. ويذكر أن 
هناك أسلوبا لحساب المبلغ الذى تحتمل المنظمة إنفاقه للحصول على المعلومات 
الإضافية. 

:)٤-۳( التمرين‎ 

يشعر الإدارى بقلق شديد إزاء تدهور حالة جزء من المبنى الذى يضم خدمات 

الرعاية المستعجلة وأفاده أحد المحللين فى إدارته بالخيارات الأربعة المتاحة وهى: 

(أ) إنشاء مبنى جديد. (ب) ترميم إنشائى رئيسى: (ج) ترميم متوسط المستوى و(د) 

ترميم طفيف. كما أفاد أن ثلاثة ظروف مختلفة من الأحوال الجوية المتوقعة قد تؤثر 

فى تكاليف إصلاح المبنى خلال الأشهر الستة القادمة: يبلغ احتمال وقوع أحوال جوية 
معتدلة ,١(‏ *) ويبلغ احتمال وقوع أحوال جوية متقلبة مصحوبة بأمطار (50, )٠‏ فيما 

يبلغ احتمال وقوع أحوال جوية صارمة (70, .)٠‏ 
إذا كان الجو معتدلاً سيكلف البديل (أ) )۲٠٠٠١١(‏ دولار ويكلف البديل (ب) 

٠3٠٠٠٠١‏ ): ويكلف البديل (ج) )٠٠٠٠١(‏ دولارء والبديل (ه) )01٠٠٠١(‏ دولار. وفى 

حالة الجو المتقلب تكون التكاليف )506٠٠٠(‏ دولار للبديل (أ): و(٠٠506١)دولار‏ 

للبديل (ب).؛ و( )۹۸٠٠٠‏ دولار للبديل (ج). ويكلف البديل (د): )١0٠٠١(‏ دولار. وإذا 

كانت الأحوال الجوية صارمة تكون التكاليف (٠٠٠7١5؟)‏ دولار للبديل (أ)ء و(0٠٠1١؟)‏ 

دولار للبديل (ب): و( )١52٠٠١‏ دولار للبديل (ج): و(۱۱۹۰۰۰) دولار للبديل (د). 


أ- أعد جدول المردود. 

ب- ارسم شجرة القرار لهذه المسألة مبينا نتائج التكلفة والاحتمالات والقيمة المالية 
المتوقعة لكل عقدة حدث. 

ج باستخدام الإجراء الارتدادى للقيم المالية المتوقعة حدد البديل الذى يجب 
الختيارة. 

فب ابحست وطق اثقيبة اثالية ارق لم رمات القامة: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1.0 


صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 


التمرين (5-7): 
يفكر مدير سلسلة التموين فى أحد مرافق الرعاية الصحية فى توقيع عقد مع 
أحد ثلاثة من أكبر وكلاء التوزيع؛ ويعتمد القرار تماما على تقليص التكاليفء وتتباين 
تكلفة كل عقد حسب الخصم الذى تم التفاوض عليه (كبير أو متوسط أو صغير). 
ويبين الجدول (ت0-7) جدول المردود الذى يعكس التكاليف والاحتمالات (لمستويات 
الخصم المتفاوض عليه). 
الجدول (ت٣-ه)‏ 


التكلفة (بالمليون) واحتمال الخصم 





أب لو كان المدير تغاؤليا أ الوكلاء يختار؟ 
ب- ماذا يكون أسلوب الفرص الضائعة (تفادى التكلفة) لحل المسألة (تلميح: الندم)؟ 
ج ماذا يكون الخيار باستخدام إستراتيجية القيمة المالية المتوقعة؟ 


التمرين (5-98): 

ارسم شجرة القرار للتمرين (0-7) أعلاه واستخدم الإجراء الارتدادى لحل هذه 
المسألة. 
التمرين (۷-۳): 

أى البدائل يجب اختياره وفق شجرة القرار فى الشكل (ت٣-۷)؟‏ 


5م16 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث نع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
کک رر ر ر م 
الشكل (ت٣-۷)‏ 


Nga 4 
دولاراً‎ ۷ 
دوا‎ ٠ 
دولاراً‎ ۷ 
ES 


۲ دولاراً 





1 دولاراً 
*المبالغ بالألوف 


۰ دولاراً 


التمرين (۸-۳): 
يبين جدول المردود (الجدول ت٣-۸)‏ البدائل لثلاثة خطوط إنتاج جديدة هى: 
مبضع جاما وجهاز دافنشى لجراحة القلب وزراعة بذرة البروستاتا وحالتى طبيعة 
الطلب على هذه المنتجات. ويوضح المردود (الدخل) بملايين الدولارات» والمرفق قادر 
على تنفيذ منتج واحد فقط فى المستقبل القريب. 
الجدول (ت٣-۸)‏ 


حالة الطبيعة (الطلب) 


جهاز دافنشى 
زراعة البروستاتا 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1۷ 


صنع القرارفى مراقق الرعاية الصحية الفصل الثالث 





أ- ما الإستراتيجية التشاؤمية لخط الإنتاج الجديد؟ 
ب- ما الإستراتيجية التفاؤلية لخط الإنتاج الجديد؟ 
ج- ماذا تكون إستراتيجية لابلاس لخط الإنتاج الجديد؟ 
د- ما حل ندم منيماكس لهذه المسألة؟ 
ه- ما الحل لقيمة هرويتز التفاؤلية التى تبلغ (7, 5)٠‏ 
التمرين (”9-7): 
يعرض الجدول (ت4-5) تقديرات احتمالات حالات الطبيعة (الطلب) للتمرين (؟-8). 
الجدول (ت٣-١)‏ 


حالة الطبيعة (الطلب) 


جهاز دافنشی 
زراعة البروستاتا 





أ- ارسم شجرة القرار لقرار خط الإنتاج. 
تبت باستخدام إجراء الارتداد والقيمة المالية المتوفعة. ما الحل لبداتل المنتج؟ 


التمرين :)٠١-۳(‏ 
نائب الرئيس لشؤون الموارد البشرية لإحدى أنجح )0٠٠(‏ شركة أمريكية: يقع 
مقرها فى مدينة ريتشموند بولاية فرجينياء على وشك اتخاذ قرار يتعلق بخيارات 
تغطية الرعاية الصحية للموظفين. يعرض الجدول (ت7-١٠)‏ مصفوفة الخصائص 

والاحتمالات التى جمعت من الاستجابات لطلبات العروض. 


۱۰۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية 
الحدول (ت۱۰-۳) 


المخصائص/البدائل عقد 1١#‏ عقد#؟1 عقد#٣۲‏ عقد#٤‏ ترتيب المستوى 
الأهمية المقبول الأدنى 


متوسط سرعة الرد 
على اتصالات 
الأعضاء بالثانية 
نسبة الاتصالاات 
المهملة 
نسبة الاتصالات 
المشغولة (مصدودة) 
ع الأيام لإنهاء 
٠‏ من المطاليات 
المقدمة يوميا 
نسية المطاليات 
المعالجة بدون 
أخطاء عامة 
نسبة المطاليات 
المعالجة بدون 
أخطاء مالية 
نسبة الاستجابة 
للاستفساز الكتابى 
التكلفة الطبية ٠‏ 
لكل مشترك 
التكلفة الإدارية 
لكل مشترك 





أ- استخدم إجراء الهيمنة لاختيار عقد من إحدى منظمات الحفاظ على الصحة. 
ب- استخدم إجراء المستوى المقبول الأدنى لاختيار العقد. 
چ استخدم إجراء أهم خاصية لاختیار العقد. 


التمرين (۳ ١‏ ): 
تم جمع مصفوفة الخصائص والبدائل الوارد فى الجدول (ت17-١١)‏ من الاستجابات 
لنب اوک ادم قزار کرام ھار وجات فرق ار اح اه 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۰۹ 





صنع القرار فى مرافق الرعاية الصحية الفصل الثالث 





جدول (ت )١١-7‏ 


الخصائص/البدائل 


التكلفة ) 3555 (١‏ 
موعد التسليم 
بالأسبوع 

الأداء السايق 
إمكانية الدمج 
القدرة 
الانتشار 
الاعتمادية 
سدهولة الضديائة 
سهولة التشغيل 
وضع المورد 
المالى 


تقييم الخواص من ١إل١٠ء‏ وأفضل تقييم هو“ ا(باستثناء التكلفة والتسليم فى الموعد المحدد والانتشار) 


- استخدم إجراء الهيمنة لاختيار المورد. 
ب- استخدم إجراء أدنى وفاء للخصائص لاختيار المورد . 
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التمرين (9-؟١):‏ 

يعجز مركز غسيل الكلى فى إحدى البلدات عن تلبية الطلب على الخدمة من 
مرضى الفشل الكلوى. وتستكشف الإدارة الإمكانيات بتقويم بدائل مختلفة تشمل: 
افتتاح وحدة غسيل كلوى إضافية؛ التعاقد الخارجى مع المراكز الأخرى المجاورةء أو 
تدريب بعض المرضى على إجراء الغسيل ذاتيا فى بيوتهم. 

بينت دراسة الجدوى أن افتتاح وحدة جديدة يتوقع أن يكلف ( اددع د20 ) نوو لاو 
دولارا للجلسةء أما تكلفة تدريب المرضى والتجهيزات للمنازل تكون )١١٠٠٠٠١(‏ دولارا 
إضافة إلى )۱۸١(‏ دولارا للجلسة:؛ يتقاضى المركز من المرضى )۳٠١(‏ دولارا عن 
الجلسة؛ وهو الحد الأقصى الذى تسمح به منظمة التأمين الصحى الحكومية للمسنين 
(مديكير)ء علما أن عدد الجلسات السنوية للمريض (1 )١١‏ جلسات (بواقع جلستين 


۱۱1۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثاا 





أسبوظيا). كسا برقت ارا ةاجتا لات قك كرات اخ مين |الطلبي طن الكددرة 
فاحتمال طلب شهري ل (00) مريضاً يبلغ (۱, .)٠‏ ول (۷۵) مريضاً شهرياً (4, )٠‏ ول 
(١١1)مريض‏ شهريا (؟, ٠‏ ) وكان الاختمال لطلب من (176) مريضا شهريا (۲.*). 
الجدول (ت 87 1). 


الجدول (ت-١١)‏ 


الظلب المستقيق المفمكن 


۰ مريضا ۵ مريضا 6٠مريض ٥۵‏ مريضا 


التوسع E‏ غود 
التعاقد We, EN‏ 


الغسيل المنزلى ‏ 55لا ٠١١١‏ 





* المبالغ بالألوق. 
يوضح الجدول آعلاه المردود المالى بالقيمة الحالية لتسهيل المقارنة: يتراوح المردود 
لبديل التوسع من )11٠٠٠٠0(‏ إلى ( ۰۰ دولار على مستويات الطلب الأربعة؛ 


ويتراوح التعاقد بين ( 17٠٠١‏ ) و )٠١4٠٠٠٠١(‏ دولار سنوياء أما الدخل من الغسيل 
الذاتى فيتباين من )/14٠٠٠(‏ إلى )35١5٠٠٠١(‏ دولارء ويعتمد انتقاء أحد الخيارات 
على مستوى اليقين الذى يقدر به مستوى الطلب؛ نادراً ما يتجسد مثل هذا اليقين 
وخاصة فى قرارات الرعاية الصحية:؛ أما إذا وجد اليقين فيتم اختيار البديل الأفضل 
(الذى يوفر أعلى ربح/أو أقل تكلفة) فى ظل مستوى الطلب الذى وقع: فلو كان المدير 
متيقنا من أن مستوى الطلب سيكون منخفضا على المرفق الجديد: يقرر بناء مرفق 
صغيرء وإذا كان متآكدا أن مستوى الطلب سيكون متوسطا يقرر إنشاء مرفق متوسط 
الطافة وإذا كان يتوقع طليا مرتفعاء يقرر بناء مرفق كبيرء ورغم ندرة اليقين فإن جدول 
المردود يوفر معلومات فيمة للتحليل. 

أ- ما قرار القيمة المالية المتوقعة؟ 

ب- ما قرار ندم منیماکس؟ 

ج- ما القيمة المتوقعة للمعلومات التامة؟ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹3 


الفصل الرابع 
موقع المرفق الصحى (Facility Location)‏ 


تحديد موقع الخدمات الصحية فى منطقة ما ليس من القرارات اليومية 
لإدارى الخدمات الصحية: إلا أنه على ندرته أمر مهم ويجب دراسته: ليس لطبيعته 
الإستراتيجية فحسب. وإنما لأن المرافق الصحية اليوم تعمل فى بيئة تنافسية: مما 
يعنى أن إنشاء مرفق جديد أو نقل مرفق صحى إلى موقع آخر هو قرار إستراتيجى لا 
يحتمل الخطأ أو سوء التقدير. ولا يجب إنشاء المرفق الصحى فى موقع يكون الطلب 
فيه على الخدمات متوسط المستوى أو عاديا أو سيكون كذلك مستقبلا. ويجب أيضا 
أن يكون حجم المرفق مناسبا للطلب الحالى والمستقبلى» أو أن يكون فى موقع يسمح 
بالتوسع عند الحاجة. 

عند التفكير فى تحديد موقع المرفق الصحى يجب الأخذ فى الاعتبار الكثير من 
العوامل المعقدة مثل الكثافة السكانية فى المنطقة والخدمات المتوفرة حاليا والطلب 
الحالى والمستقبلى. فعلى سبيل المثال صرح ر. تيموثى ستاك الرئيس والمدير التنفيذى 
لمركز بيدمونت الطبى فى مدينة أطلانطا بولاية جورجياء أن سكان أطلانطا البالغ 
عددهم (7, 4) مليون نسمة يعيشون فى عشرين مقاطعة تحيط بمركز المدينةء ويتوقع 
أن ينمو الكثير من هذه المقاطعات بما لا يقل عن )۲١(‏ بالمائة خلال السنوات الخمس 
القادمة. ويتوقع أن يرتفع الطلب على أسرة المستشفيات فى منطقة أطلانطا الكبرى 
بحلول العام )٠١70(‏ بحوالى )1١(‏ بالمائة. وهو من أكبر معدلات النمو فى الولايات 
المتحدة الأمريكية. 

من المهم أخذه بالاعتبار أيضاً أن سوق الرعاية الصحية فى أطلانطا متجزأ مبهم 
المعالم: فلا يوجد مستشفى مرجعى سائد ولا يتضح فيه مقدمو رعاية أو مراكز طبية 
ريادية فى تخصصات معينةء يوجد حاليا فى منطقة أطلانطا الكبرى واحد وستون 
مستشفى بما فيها مستشفى شتون قدامى المحاربين: كما يوجد فى المدينة المراكز 
الرئيسية لكل من المركز الفدرالى للسيطرة على المرض. والجمعية الأمريكية لأمراض 
السرطان: فى مثل هذه السوق النامية ولكن المعقدة: تسعى المرافق الكبرى إلى إنشاء 
مستشفيات جديدة أو التوسع فى المستشفيات القائمة: وكذلك إضافة برامج الرعاية 
المتقدمة من المستوى الثالث (2004 علعها5 :1 .8). 
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موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
فى الرعاية الصحية فى الولايات المتحدة الأمريكية: يواجه إنشاء مرافق جديدة 
غقبة طرورة استخراج مثنهاذة الاحتياج: أولاً. .ولا يشمن اختيار الموقع سرعة 
البدء فى المشروع كما هو الحال فى مجال التجارة أو الأطعمة السريعة. إذن لا مفر 
من التنبؤٌ السليم للطلب الحالى والمستقبلى فى مجال الرعاية الصحيةء وهو أمر 
أساسى لقرار الموقع. هذا يعنى عادة دراسة الأسواق الأولية والثانوية وعلى المستوى 
الثالث للمرفق المقترح. وخاصة المستشفيات التى يجب على إدارييها فحص ودراسة 
الخصائص السكانية كالعمر والجنس والمستوى التعليمى والتاريخ الوظيفى والمخرجات 
الديموغرافية السائدة )2004 .)Virginia Atlas of Community Health.‏ تحدد 
العوامل المتعددة فى تحليل الطلب نوع المرفق الذى يجب إنشاؤه أو نقله للموقع أو 
المواقع قيد الدراسة. من الأمثلة على ذلك مزيج الخدمات التى يجب تقديمها (تتطلب 
المجموعات السكانية الشابة خدمات الولادة وأمراض النساء وأخصائى الأطفال) 
والتقنية (تحتاج المجموعات السكانية المسنة تقنيات القلب) وحجم الخدمة المقدمة. 


من أهم أسباب قرارات الموقع انتقال السكان إلى مناطق آخرىء كانتقالهم من 
المدن إلى الضواحى: لذا يسعى القائمون على مرافق الرعاية الصحية إلى التوسع فى 
خدماتهم إلى الضواحى من خلال إقامة موافع تابعة فيهاء وأصبحت مرافق الرعاية 
الصحية متعددة المواقع هى النموذج المتبع فى العديد من الأسواق لسلاسل المستشفيات 
ونظم تقديم الرعاية الصحية المتكاملة وتحالفات الرعاية الصحية الإستراتيجية: كما 
أنها تفيد فى توجيه الحالات المستعصية إلى المستشفى الرئيسى. 


قد لا يضطر المرفق إلى الانتقال إلى موقع جديد إذا كان الطلب الحالى على 
الخدمة مرتفعا ويستمر فى النمو بتوفر الأرض والقدرة على التوسعء إلا إذا دفعته إلى 
ذلك عوامل أخرى مثل ارتفاع نفقات التشغيل والاختناق المرورى فى المنطقةء وعدم 
توافر ما يكفى من مواقف السيارات؛ ومن الناحية الأخرى يصبح قرار الانتقال إلى 
موقع آخر ضروريا عندما لا يقدر المرفق على التوسع بسبب عدم توافر الأرض لذلك. 
عندما يكون الطلب على الخدمة مرتفعا فى موقع المرفق الحالى يلتمس الإدارى مواقع 
إضافية لتقديم خدمات الرعاية الصحية للطلب المتزايد بافتتاح مرافق تابعةء إلا إذا 
كان الطلب قد انتقل إلى الضواحى. والمرفق الحالى متقادم: فيفضل إنشاء مرفق 
جديد فى الموقع الجديد. 


فى جميع الأحوال قرار موقع المرافق الصحية هو نشاط إستراتيجي» يتطلب 
التزاما طويل المدى لموارد منظمة الرعاية الصحية؛: وضرورة استخدام وسائل صنع 
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الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 
القرار الملائمةء إضافة إلى المهارات التحليلية لتحديد البدائل المقبولة لكل من الموقع 
الجغرافى وأسلوب التوسع المنشود 5 

يتوصل إداريو الرعاية الصحية إلى قرار الموقع عامة من خلال الإجراء التالى: 
-١‏ الاتفاق على معايير القرار لتقييم البدائلء مثل الربح أو حصة السوق واعتبارات 

تتعلق بالمجتمع. 
١‏ - تحديد العوامل المهمة. 
7- تطوير بدائل للموقع. 
غ- تقويم البدائل. 
0- الاختيار النهائى. 

يجب أن تشتمل معايير القرار على عوامل تتعلق بالمنطقة والمجتمع والموقع. وتتعلق 
بكل من التكلفة واعتبارات غير مالية أخرى. 

تشم المعايير الإقليمية تيسر السوق والمعنيون به من مرضى وأطباء وممولين 
الجديدة: وتوافر وقرب الخدمات المساندة مثل عيادات الأطباء والخدمات الاجتماعية 
والأمن والخدمات الصحية المساعدة: والتنظيمات البيئية الخاصة بذلك المجتمع. 
وتشمل العوامل المرتيطة بالموقع الأرض وحجم المساحة المتاحة وتكاليف الاقتناء 
العامة والخاصة والطرق وموافف السيارات والتنظيمات الإنشائية ومتطلبات وشروط 
شهادة الاحتياج (358-366مم 2002 (Stevenson.‏ . 


أساليب تحديد الموقع: 

هناك أساليب كمية مختلفة لدعم قرارات تحديد الموقع» حسب طبيعة المشكلة. 
نعرض فى هذا الفصل تحليل التكلفة والريح وحجم العمل وأسلوب تصنيف العوامل 
والأسلوب متعدد الخصائص وأسلوب مركز الثقل. بالإمكان اس تخدام أحدها أو 
جميعها لصنع قرار عقلانى: وقد لا يصلح أسلوب واحد منها لحل جميع مسائل موقع 
المرفق. إلا أن تحليل التكاليف جزء مهم من جميع الحلول الممكنة. 
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موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
تحليل التكلفة والربح والحجم :(Cost-Profit-Volume Analysis)‏ 

هذا الأسلوب الذى يعرف أيضا بتعليل التساوى قوم :فيه الإدارى بِتغويم التكاليك 
الثابتة والتكاليف المتغيرة (وهى تكاليف التأسيس وتكاليف التشغيل) لبناء وتشغيل 
مرفق صحى فى كل من المواقع البديلةء ومما يبرر اختيار موقع ماء الدخل والربح 
الناتج منه المتوقع أن يحدث من حجم الطلب على الخدمةء وبصفة عامة تختلف تركيبة 
التكلفة وخاصة التكاليف الثابتةء وكذلك حجم العمل (الطلب) من موقع إلى آخر 
وتستفيد مرافق أخرى تواجه أيضا قرارات تحديد الموقع: إضافة إلى المستشفيات: 
من تحليل التكلفة والريح والحجم» مثل دور رعاية الممسنين ومرافق المعيشة المساعّدة 
المقطعى) ومجمعات العيادات الطبية والعيادات الصغيرة ومتوسطة الحجم. ولتسهيل 
التحليل فهو يفترض خط إنتاج (خدمة) منفرد على حدة: ولخطوط الإنتاج المتعددة 
(الخدمات) كالمستشفيات يعتمد تحليل التكلفة والريح والحجم على المجموعات 
المرتبطة تشخيصيا (1(1805): أوعلى تحليل كل خدمة على حدة ثم يضم التحليل على 
مستوى المستشفى الشامل: ولتبسيط الأمر سنختبر استخدام هذا الأسلوب على مرفق 
للخدمات الإشعاعية. 

فى د تحليز الت لتكلفة والربح وا لحجم. تحدد العلاقات التالية ال لتكلفة والريح: 

الربح- الدخل (د) - التكلفة الإجمالية (ت !) 
الدخل- سعر الوحدة (س) × الكمية (ك) 
التكلفة الإجمالية = التكلفة الثابتة (ت ث)+التكلفة المتغيرة (ت م) 
التكلفة المتغيرة = التكلفة المتغيرة للوحدة (م)× الكمية (ك) 
وفى شكل المعادلات التالية: 


الربح- د-ت ! [غ-١]‏ 
د += قن× لن [غ:-١]‏ 
ت ! - ت ث + ات م [غ-؟] 
قت م = م × ك [4-٤]‏ 


وكذلك: 
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الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 
الربح = (س×ك) - (ت ث+ م × ك) [o-+]‏ 
والربح = (س - م) × ك - ت ث ]1-4[ 
يعنى التحليل مبدثيا بالتكلفة الإجمالية. ومن ثم يجرى تحليل الربحية على الأسعار 
المختلفة لوحدات الخدمةء وقد تستخدم المعادلة آدتاه لتحديد كمية أو حجم الطلب 
انتوق معن عن الووتسية. 
الربح + ت ث 
و [v-+]‏ 
م 
المثال :)١-4(‏ 
التصوير باستخدام شعاع الالكترونات الحاسوبى المقطعى هو تقنية تستخدم 
لتشخيص وتقويم وجود أمراض القلب فى الشرايين التاجية وأمراض الرتة. توفر 
البلاد وترغب فى التوسع بمراكزها فى مواقع إضافية؛ وتتوقع أن تتلقى (+ ٠‏ ") دولار 
مقابل كل وحدة خدمة من شركات التأمين الصحي؛ تم تحديد معلومات التكلفة للموقع 
التالى على الساحل الشرفى بثلاث بدائل كما يلى: 


التكلفة الثابتة التكلفة المتغيرة الطلب المتوقع 
الموقع بالمليون للوحدة 





ما الموقع المثالى وفق تحليل التكلفة والريح والحجم؟ 
الحل: يتبين عند حساب التكلفة الإجمالية باستخدام المعادلة ]= أن موفع 
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موقع المرقق الصحى الفصل الرايع 





يساعد تحليل الحساسية للخصائص المتعلقة بالموضوع على صنع القرار. ومن 
هذه الخصائص حجم العمل أو الطلب المتوقع؛ ولذا يوفر الحل البيانى لهذه المسألة 
للإدارى: معرقة حجم العمل الذى يمكنه من التنافس لكل من البدائل: على أمساس 
الحجم المتوقع: وذلك لتقرير أكثر المواقع ربحية بكمية طلب معينة. ويبين الشكل 
)١1-4(‏ أفضل موقع حسب عدد المرضى المتوقعين: فإذا كان الطلب أقل من )0٠٠١(‏ 
مريض سنوياء فإن ريتشموند هى أفضل موقع من منظور التكلفة الإجماليةء وإذا كان 
الطلب بين )0٠٠١(‏ و(١٠٠٠٠)‏ مريض يكون الموقع ذى التكلفة الآقل فى نورفولك وإذا 
كان الطلب المتوقع أكثر من )٠٠٠٠١(‏ مريض سنويا صارت بلتيمور الموقع الأنسب من 
حيث التكلفة الإجمالية. ويبين الشكل أيضا أقل تكلفة إجمالية لكل نطاق من حجم 
الطلب المتوقع. 

الشكل )١-4(‏ التكلفة الإجمالية لمواقع التصوير الطبى البديلة 





11۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 
وعندما يكون الربح هو محور القرار» تستخدم المعادلة [1-4]: 
الربح = (س- م( × ك هت ث 


بلتيمؤر [(°-°)×0۰۰°]- iO)‏ 
نورفولك [(۱۰۰۰۰×):۰-۳۰۰]- 0= 0 
ريتشموند [(°°-۸°)× لاه 01۰۰۰=110۰۰۰۰ 





تبلغ ربحية موقع بلتيمور خمسة أضعاف ربحية موقع ريتشموند تقريباً. يبرز 
بوضوح خياران يعتمدان على التكلفة الإجمالية وعلى الربحية»ء ومع أنه يبدو بديهيا أن 
القرار يجب أن يكون افتتاح الموقع فى بلتيمور: ولكن لو لم يتحقق حجم الطلب المتوقع: 
يتضح آنذاك أن القرار المبنى على الربحية لم يكن الخيار الصائب. ولتوضيح ذلك 
بيانيا يبين الشكل ([4-؟) خط الدخل على التكلفة الكلية القائمة لكل موفع: ومن الجلى 
عدم ربحية أى المواقع قبل تحقيق طلب سنوى يبلغ )٥۷۷١(‏ مريضاء حيث يكون موفقع 
نورفولك أكثر المواقع ربحية (لوج ود أكبر ثغرة بين خطى الدخل والتكلفة الإجمالية) 
حتى يتعدى الطلب )٠٠٠٠١(‏ مراجعة حيث يصبح موقع بلتيمور أكثرها ربحية. 
الشكل )١-4(‏ تقويم الريحية للمواقع البديلة 
الدخل 





مه.٠٠*٠‎ OYY ععءء[|‎ ١6٠٠ 


عدد المرضى السنوى 
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موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
أساليب تصنيف العوامل :(Factor Rating Methods)‏ 

تستخدم أساليب تصنيف العوامل عندما يجب تقويم البدائل من حيث الخصائص 
(العوامل) غير التكلفة (المال): بالإمكان قياس هذه الخصائص بمعيار عادى (بدرجات 
من إلى )٠٠١‏ أو بمعايير متعددة بعضها نوعى» غير رقمى (مقبول. وسط. جيد: 
متميز). وهكذا يختلف تقويم المواقع البديلة مع المعلومات المتاحة ومقياس التقويم. 

الخطوة الأولى فى هذه المنهجية هى تحديد العوامل المهمةء والخطوة التالية هى 
التأكد مما إذا كان بالإمكان تقويم جميع هذه العوامل بالمقياس نفسه. وثالثا التأكد مما 
إذا كان لأى من العوامل أهمية أكثر من العوامل الأخرى فى القرار لهذا الموقع بالذاتء إن 
ثم تحلل الدرجات التى أحرزتها العوامل (الترتيب أو الأثقال) لتحديد أفضل البدائلء وقد 
يكون مثل هذا التحليل بسيطا أو بتجميع الدرجات المثقلة التى تم تحديدها لكل عامل. 





المثال (5-4): 
يرغب مركز طبى فى تأسيس عيادة تابعة لتوفير الرعاية الطبية لسكان ضاحية جديدة: 
هناك أربعة مواقع ممكنة قيد الدراسة تم فيها تقدير تكاليف شراء الأرض والإنشاء والآأجهزة 
كما تم تقويم المستوى التعليمى ومتوسط دخل الأسرة ونسبة المؤمن عليهم من السكان. يبين 
الجدول )١-4(‏ تم تحديد العوامل بوحدات قياس مختلفة لذا يجب تحويلها إلى قياس موحد 
أو تحليلها باستخدام الإجراءات متعددة الخصائص التى نوقشت فى الفصل الثالث. 
الجدول )١-4(‏ العوامل التى يجب اعتبارها عند تأسيس عيادة تابعة 


الرمز البريدى للمواقع الممكنة 


11۲ rrr 





المصدر لغير عوامل التكاليف: أطلس فرجينيا لصحة المجتمع: .٠٠١5‏ 
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موقع المرفق الصحى 

من الطرق الممستخدمة لتوحيد المقياس للعوامل المختلفة هى تحديد درجة لقيمة 

كل عامل فى كل موقع بالنسبة لقيمة العوامل الأخرى. فعلى سبيل المثال أفضل قيمة 

للأرض (أقل قيمة يدفعها المركز) هى ( ٠٠٠٠)دولار‏ فى الموقع (۲۳۸۲۲) وبالمقارنة 

قيمة الأرض فى الموقع )7٠005(‏ البالغة )٠٠٠٠٠١(‏ تحرز الدرجة النسبية (/017) التى 
تحسب وقق المعادلة التالية: 


الترينة اة 
الترجة التسبية 2 ب ب ]+-1[ 
اة القيمة 
i he‏ 
الدرجة النسبية = .× ٠٠١‏ 0۷ 
2-506 


وفى هذا المثال نجد أن العوامل المفضلة هى التكلفة الأقل. وعدد السكان الأكبر: 
وأعلى نسية من المسنين فوق سن (10): وأعلى نسبة من حملة الثانويةء وأعلى نسبة 
من الذين يغطيهم التأمين الصحى. وأعلى دخل سنوى. وإذا كانت النتيجة المفضلة 
امامل ما کی أعلى وکر غ کیااک سيق تون أقل نتيسة فى ةا كين 
المعادلة أعلاه للحصول على الدرجة النسبية حسب المعادلة التالية: 

النتيجة المقيمة 
الف اة ن [غ-5] 
اا ا 

فعلى سبيل المثال: الدرجة النسبية لمتوسط دخل الأسرة للموقع (۲۳۲۳۲۳): 

1741¥ 
الدرجة النسية × =١‏ 


VTA 
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موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 


يعد تقويم مبدثى بجمع الدرجات النسبية لكل موقع؛ ويصبح الموقع الذى يحرز 
أعلى مجموع المرشح الرئيسى للاختيار. وفى هذه الحالة (الموضحة فى الجدول 4-؟) 
الموقع (۲۳۲۲۲) الذى أحرز أفضل مجموع وقدره (77) درجة هو الخيار المفضل. 
الجدول (4-؟) الدرجات النسبية لعوامل العيادة التابعة 


الرمز البريدى للمواقع الممكنة 


1Y rrr 





في هذا المثال تلقت جميع العوامل متضمنة التكلفة والمجتمع المعاملة نفسها أو 
أثقالا متعادلة: إلا أن قيم العوامل او لاف ی القرار المختلفين 
الذين يختارون الموافع؛ فمثلا فد تعتبر عوامل التكلفة أهم من عوامل المجتمع. وبالمثل 
قد اتوك ر ا هة ية القن عانم حاتجي نش تمام مادا ارمح تة جا 
الثانوية فيه. فى مثل هذه الحالات قد يستحسن الإدارى تحديد أثقال نسبية لكل 
عامل: ولفعل ذلك تحدد درجة )١(‏ لأقل العوامل أهمية: وتقارن باقى العوامل به. 
لنفترض أن نسبة حملة الثانوية فى المجتمع هى أقل العوامل أهمية وتنال درجة :)١(‏ 
بالمقارنة مع هذا العامل لنفرض أن متوسط دخل الأسرة أهم بخمس عشرة مرة؛ ونسبة 
الممسنين فى المجتمع أهم بخمسة أضعاف. ونسبة المؤمن عليهم أهم بخمس وعشرين 
مرة. وعدد السكان أهم بتسع مرات؛: وكل من تكلفة الأرض والإنشاء أهم عشرين مرة: 
وتكاليف التشغيل أهم بخمس وعشرين مرة. يوضح الجدول (۳-۶) درجات العوامل 
النسبية والأثقالء ولحساب أثقالها النسبية (أهميتها) تقسم كل درجة بالدرجة النسبية 
الإجمالية: وهى )١١١(‏ فى هذه الحالةء وعلى سبيل المثال يبين الجدول أن ثقل نسبة 
المؤمنين يبلغ (۲۰۸, )١11١/70( )٠‏ وثقل تكلفة الأرض هو .)١۱١١/۲١( )٠.۱١۷(‏ 
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لمرفق الصحى 





الخطوة التالية هنا هى حساب درجة إجمالية مثقلة (درجة مركبة) لكل موقع: 
وتحسب بضرب أثقال العوامل بدرجات الموقع لكل عامل ثم أخذ المجموع. ويبين 
الجدول (٤-؛)‏ هذه الحسابات. 

أحرز الموقع (۲۳۸۲۲) أفضل درجة من الدرجات المركبة (المجموع المثقل) مما يوضح 
وجود فروق جلية فى قرارات اختيار الموقع بين الدرجات المثقلة والدرجات الخامة. 


الجدول (4-) درجات العوامل النسبية وأثقالها 


الأرض 
الإنشاء 
التففيل 
عدد السكان 


نسبة المستين 
التعليم 
الدخل 
المؤمن عليهم 


مجموع الدرجات النسبية 





الجدول )٤-٤(‏ الدرجات المركبة 


الرمز البريدى للمواقع الممكنة 


1Y rrrrr الأثقال‎ 


۰.۱1۰ ؟كالاكليء‎  ۸,.0=°*,11۷xo| ,0=° , ۱1۷۷ الأرض‎ 
10 “„IIYXAA 1١6 ال٠‎ , VX 114 الإنشاء‎ 
“YAX: f=. YeAXAIY 1V اخ حل‎ Y‘AXAY °. التشغيل‎ 
.۰¥0×0۱ بالاكزولاء,‎ ¥.0=°,°¥OX1۰° EO a عدد السكان فيه‎ 

نسبة المسنين ,° (98؟25-,--2, Ema EEK‏ شود يدام 07 

٠ ٠:ءماعكأذ#‎ 0 ٠. ١ ١رمزعغشلا/‎ ٠١ A=°* .** AX1 e ° ,°°۸1 55 التعليم‎ 
٠. 6 ° ,A=° كاك ل‎ ١١ ه١‎ ,, 2 \0xX%1۰* ٠.6 الدخل‎ 


٠ 1 ‘TAXI ٠٠١ A=°* ° AX1° ٠١ AS °, AX1°° المؤمن علية لاي‎ 
۹۲ 3 AV ۸Y الدرحة المركبة‎ 
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موقع المرقق الصحى الفصل الرايع 


الجدول (0-4) ترتيب عوامل العيادة التابعة والمستوى الأدنى المقبول 


الرمز البريدى للمواقع الممكنة 


TFAYTY TOUS PIT 


4 
o 


الأرض 

الإنشاء 

التشغيل 

عدد السكان oA‏ 

نسية المسئين ۷ 

التعليم 7۹۲ 

1014 1۹1۷ VIIA الدخل‎ 
ZAR ZAR ZAR المؤمن عليهم‎ 


۸ ۸ A ۸ WV WV V۷ 
ت م ب کے فب ڪڪ اي‎ 


3 
o 
۸ 





الوساتل المتعددة الخصاتئص :(Multi-Attribute Methods)‏ 

كما نوقش فى الفصل الثالث. يمكن هذا الأسلوب مستخدمه من صنع قرار الاختيار 
بدون الحاجة للقياسات من خلال استخدام خصائص كالهيمنة وأدنى وفاء للخصاتص 
(الموامل) واهمها إلجراةات الخساكسى- يعرش الجدول [6-4) تلبقا لهه الإجراءات 
بتوفير ترتيب الأهمية والمستويات الدنيا المقبولة لكل من عوامل مسألة العيادة التابعةء 
ويقيم الإدارى وفريقه التحليلى كل العوامل. 

إجراء الهيمنة: تعرّف الهيمنة كما يلى: إذا كان موقع بديل (س) فى مثل جودة 
بديل آخر (ص) فى جميع الخصائص إلا فى واحدة حيث يتميز فيها عليه بوضوح: فهو 
يهيمن عليه. وكما سبق ذكره: تقيم البدائل باستخدام إجراء الهيمنة بمقارنة كل بديلين 
فى أن فا واا گان عنتد:البدائل كبيرا يكو هتاف ممارتات زوجية عتضسددة: وهی هتا 
المثال هناك أربعة بدائل: لذا تجرى ستة أزواج من المقارنات. لنبين الهيمنة نأخذ الزوج 
الأول من البدائل: الموقع (۲۳۰۵۹) مقابل الموقع (77711), ونجد أن )۲۳۰١۹(‏ يتفوق 
(أقل تكلفة) فى الخاصية الأولى «الأرض».: فنتابع إلى العامل التالى «الإنشاء» حيث 
يكلف التكلفة نفسها فى الموقعين (١٠٠٠0غ):‏ فنتابع إلى العامل التالى «التشغيل» حيث 
يتميز الموقع (09١؟؟)‏ مجدداء إلا أن عامل «عدد السكان» أكبر فى الموقع (77117) ولم 
يعد الموقع )11١09(‏ متفوقاًء ومن ثم فلا داعى لاستكمال المقارنة لهذا الزوج. 
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الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 

وتنم المقارنة التالية بين الزوج (09 (I‏ و(۲ 1 OT‏ ویحرز هذا الزوج نتائج مماثلة 
لسابقه» إذ يتفوق (7١١5؟1١)‏ فى العوامل الأربعة الأولى إلا أنه فى العامل الخامس 
«الممسنين» يتفوق الموقفع )١١١09(‏ فتتوقف المقارنة لهذا الزوج وننتقل لمقارنة الزوج 
(۲۳۰۵۹) و(۲۳۸۲۲) والنتيجة كسابقاتها حيث يفقد الموقع (۲۳۸۳۲) هيمنته فى 
العامل الخامس. 

تتوقف مقارنة الموقع (۲۲۲۲۳۲۳) والموقع (7١١؟1؟)‏ عند العامل الرابع «عدد السكان» 
وكذلك المقارنة بين الموقعين (۲۳۲۳۲۳) و(77/715) حيث يفقد (۲۳۸۲۳۲) هيمنته عند 
العامل الرابع: آخر مقارنة زوجية ھی بين (۲۳۱۱۲) و(۲۲۳۲۳۸) حيث یتھی )77١١1(‏ 
هيمنة (YTAYY)‏ عند العامل الرابع. 


استيعاد موقع واحد من المنافسة. 


إجراء أدتى وَقاء للخصائص: 

غاا ما شوق كيم التؤائل وخا شار الوق تفار نتيا انف لذا 
يحدد الإداريون والمحللون هذه المعابير المقبولة عند تطوير بدائل الموقع, علماً أن تقويم 
اليذاكل يمع بطتريعة اة عن ا هة فى جر ات وة وفمااشاهدتاشي 
الفصل الثالث فى مثال اختيار المورد لا تجرى مقارنات زوجية: بل تقيم جميع البدائل 
على كل من العوامل فى الوقت ذاته: وإذا لم يتوافر فى أحد البدائل الحد الأدنى 
المقبول من المعيار: يستبعد ذلك البديل. 

بدءاً بالعامل الأول (الأرض) فى مثال العيادة التابعة فى الجدول (1-4): يستبعد 
الموقع (۲۳۲۳۲) لأن تكلفة الأرض فيه أكثر من )٠٠٠٠٠١(‏ دولار. وتجتاز جميع البدائل 
الحد الأدنى للعامل التالى: ويستبعد الموقع )١11١09(‏ للعامل الثالث؛ لأن تكاليف 
التشغيل فيه تزيد عن )۲۲٠٠٠١(‏ دولار. ويجتاز البديلان المتبقيان الحد الأدنى المقبول 
لباقى العوامل ولازال الموقعان (۲۳۱۱۲) و(۲۲۸۳۲) مرش حين للاختيار. ومن ثم لا 
يوجد حل أو خيار وحيد لهذه المسألة. ويتطلب الوصول إلى حل منفرد تطبيق إجراءات 
اتات الا 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1o‏ 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
الجدول (1-4) المستودات الدذيا المقبوئة لعوامل العيادة التابعة 
الرمز البريدى للمواقع الممكنة 


11۲ rf 


AW WV ۷ 


oY 
¥ 
7۲ 
VTA 
ZAR 


الرمزالبريدى للمواقع الممكنة 


11۲ rrr 


0° 1١1 
1/1 AM 
17 7/1 
101۹ 1۹1۷ 
ZAR ZAR 


ھا اجد اتف € و 285 أحن 





إجراء أهم خاصية: إذا لم يتوصل الإجراءان السابقان إلى نتيجة مرضية؛ يتوصل 
هذا الإجراء فى أغلب الحالات إلى إيجاد خيار منفرد: يظهر الجدول )۷-٤(‏ ترتيب 
أهمية الخصائص (العوامل) الذى اتفقت عليه لجنة اختيار الموقع. 

يطبق هذا الإجراء كما فى إجراء «أدنى وفاء للخصائتص» بتقييم البدائل مجتمعة 
فى آن واحد: فى الخاصية الأهم: وإذا لم يصل التقييم إلى نتيجة هناء تقيم البدائل 
على الخاصية التالية التى احتلت المركز الثانى فى الأهمية. أهم الخصائص فى 


YS‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 
اختيار الموقع هو نسبة المؤمن عليهم من السكان (المؤمن عليهم)» وبما أن المواقع 
الأربعة أحرزت النسبة نفسهاء ينتقل الإدارى إلى العامل الذى احتل الترتيب الثانى فى 
الأهمية؛ وهو تكاليف التشغيل (التشغيل): حيث كانت تكاليف التشغيل الأقل فى الموقع 
(۲۳۸۲۲) وتستبعد باقى المواقع ومن ثم يكون الخيار هو الموقع (7785157). 


أسلوب مركز الثقل :(Center of Gravity Method)‏ 
يفيد هذا الأسلوب حينما يكون الوضع الجغرافى للموقع مهما من حيث توزيع 
الخدمات أو المواد. فمثلا قد يرغب نظام متعدد المستشفيات فى أن يكون موضع 
مستودع المخزون فى المنطقة التى تقلص مسافة التوزيع على أساس حجم التعاملات 
من هذا المستودع إلى كل مستشفى أوعيادة؛ وكذلك يستخدم هذا الأسلوب لتحديد 
موضع مختبر تخصصى أو بنك للدم أو خدمة إسعافية: إذ إنه يعتمد على الحد الأدنى 
من تكاليف التوزيع: ويعمل الأسلوب بالإحداثيات على الخرائط ويبين المرافق القائمة 

أو المجتمعات السكانية بالنسبة للمرفق المقترح. 


الشكل (4-؟) مستشفيات منطقة مدينة ريتشموند 





المصدر: أطلس شوارع الولايات المتحدة الأمريكية. شركة ديلورم: يارموث ماين. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية بف 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
الجدول (6-4) مستشفيات مختارة من منطقة مدينة ريتشموند 
الإحداثيات 
7 


بون سيكور-سانت فرانسيس 


مركز جونستون ويليس الطبى 
مستشفى أطباء هينرايكو 
مركز تشيبتهام الطبى 
بون سيكور-سانت مارى 
مركز الجامعة الطبى 
مستشفى الأطفال 


چ م > نج دسا م 
+ > 4 .م عر 





يوضح الشكل )١-4(‏ خارطة منطقة مدينة ريتشموند وسبعة من مستشفياتهاء 
باستخدام نظام الإحداثيات: وباس تخدام إحداثيات الخارطة يحدد الجدول )۸-٤(‏ 
موافع هذه المستشفيات. 

اتعدد موضعاً مركز مرون بنك الدع يخدم المستشفيات السبعة: ولتقرش أن 
كميات الدم (أو عدد الإرساليات) التى ستشحن إلى كل من المستشفيات السبعة 
متساويةء يحسب موضع مركز الثقل بإيجاد متوسط الإحداثيات (س) و(ص) باستخدام 
المعادلة التالية: 


00 تا حم اض 
سوك متمد و خوج ا 
ن ن 


س- إحداثيات س لبنك الدم. 
ص- إحداثيات ص لبنك الدم. 
س ز= إحداثيات س للمستشفى ز. 
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ص ز= إحداثيات صن للمستشفى ز. 
ن- عدد المستشفيات. 

س- إحداثيات س لبنك الدم. 

ص= إحداثيات ص لبنك الدم. 

ولمثال بنك الدم: 


ta V,A+A ,T+0,۹A+0,0+0,\+ T+, °* اذ‎ 
ا ا‎ 55-77 

1 ۷ 

Ti £, A+ ,A+o, t+, A11, T+ ,V+ 1, ° 
۲۳,۸ = = ص-‎ 

۷ 9 


ويتضح من هذا الأسلوب أن الموضع الملائم لبنك الدم يقع على الإحداثيات س 
(,0) وص (۸, ۲) شمال م٤‏ (مركز تشيبيتهام الطبى). 


الجدول (5-4) مستشفيات مخنارة من منطقة مدينة ريتشموند وتفاعلها مع بنك الدم 


بون سيكور-سانت فرانسيس 
مركز جونستون ويليس الطبى 


مستشفى أطباء هينرايكو 
مركز تشيبنهام الطبى 
بون سيكور-سانت مارى 
مركز الجامعة الطبى 


مستشقی الأطفال 





فى واقع الأمر لا يمكن أن تكون تعاملات بنك الدم مع كل من المستشفيات متطابقةء 
ويوضح الجدول (5-4) عدد الشحنات (ك) من بنك الدم إلى كل من المستشفيات: 


الأساليب الكمية قى إدارة الرعاية الصحية ۱1۹ 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
وبالإمكان شمل تكرار الحركة بين بنك الدم والمستشفيات باستخدام معادلة المتوسط 


المثقل كما يلى: 
ونه جص واس کے [11-5] 
1D‏ رذ 


ويكون حل المتوسط المثقل لبنك الدم كالتالى: 
(T° )V.AH{V* ‘A. THTY°)o ,1AH{EA°)0.0+(0°)o0. HEV), TH(E1°)1,° —‏ 


س- 
+EA°+O°+EV°+1°‏ °4° °° 
١١0‏ 
طلست 1 
YA<*‏ 
)£.14(V° ١ ,A+(TY°)o .EHEA°)Y.1H{0° 1. THEY) ,YH(E1°)1.*‏ 11°( 
صر = 
\Y°+V° + +EA° +0° ++‏ 
۹1۷ 
کر 
A۰۰‏ 


عند أخذ عدد الشحنات في الاعتبار ينتقل موقع بنك الدم باتجاه الجنوب الغربى 
قليلاء ويبين الشكل (4-:) كلا من الحل المباشر والحل المثقل لمسألة بنك الدم. 
الشكل (4-4) مواقع بنك الدم فى منطقة مدينة ريتشموند 
ور جود ور د و7 LE‏ لبعد سما 





المصدر: أطلس شوارع الولايات المتحدة الأمريكية: شركة ديلورم: يارموث ماين. 





كن الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


القصل الرابع موقع المرفق الصحى 
الشكل (0-4) تحضير وحل برمجية 111170058 لمسألة بنك الدم 





المصدر: صور لشاشة برمجية؛ بالاذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف .(WinQSB‏ 


حل البرمجيات باستخدام (117120051): 

يعرض الشكل )٥-٤(‏ والشكل (1-5) تحضير وحل مسألة موقع بنك الدم. 
إقليدس (عع1015]8:6 .)Suared Euclidian‏ يجب اختيار ثقل قيمته )١(‏ لكل من 
المواقع عند إجراء الحل غير المثقل). 


نظم المعلومات الجغرافية فى الرعاية الصحية: 

إن نظم المعلومات الجغرافية أدوات قيمة لتخزين ودمج وعرض البيانات لمنطقة 
جغرافية محددة:؛ ويتمكن إداريو الرعاية الصحية من اس تخدام نظم خرائط مرمزة 
بالألوان تشير إلى أنواع ومستويات المرض فى منطقة ما وتحليل البيانات المرتبطة بها 
حول اس تخدام الرعاية الصحية وإمكانية الاستثمار فى الرعاية الصحية فى المنطقة: 
كما أن نظم المعلومات الجغرافية تعتبر نقاط انطلاق متميزة لتحديد الأسواق الممكنة 
لخطوط إنتاج جديدة. وتستخدم فى الصناعات الخدمية كالبنوك وتجارة التجزئة 
والمطاعم. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۱۳۱ 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 


أمضنى با توا تات السكية عدا هن الزغان هی دراسة وتطبيق خظه الجناويناك 
الجغرافية:؛ ويوفر أطلس دارتموث للرعاية الصحية الذى طورته كلية الطب فى 
جامعة دارتعوث مملومات قيمَة َيف العديد من مسدويات مقدعى الرعاية الصحية, 
بما فى ذلك الرعاية الصحية الأولية (2003 :011615 »)Goodman and‏ ومن أهمها 
الجمعية الوطنية لأمراض السرطان التى توفر خرائط حسب رغبة ومواصفات 
السهك. على مستوى'الزلآية ]و اة مدت الوطيات المقطقة رض السرظان 
مشل الوفيات حسب الجنس والفثات العمرية المختلفة. كما يوق رموقع الشبكة 
العنكبوتية 8017/24135 www. cancer.‏ تحليلات جغرافية مقارنة لكل خمس سنوات» 
وعلى سييل المثال يعرض الشكل )۷-٤(‏ معدلات الوفيات من السرطان على مستوى 
المقاطعة لكافة الولايات المتحدة الأمريكية للذكور البييض فى جميع الفئات العمرية 
من العام 190٠‏ حتى العام 1474م: وباستخدام هذه المعلومات يستطيع إداريو الرعاية 
الصحية أن يطوروا خطوط خدمات جديدة أو أن يعدلوا الخدمات الحالية فى منطقة 
الخدمة التابعة لهم. 


الشكل )٦-٤(‏ حل 11/170518 البيانى لمسألة بنك الدم 
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هذا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 
الشكل )۷-٤(‏ نظم المعلومات الجغرافية 
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الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳ 





موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
ملخص: 


يقدم هذا الفصل مناقشة للأسباب التى تدفع إداريى الرعاية الصحية إلى التفكير 
فى موافع جديدة لمرافق الرعاية الصحية؛. وتعتمد منهجية اختيار موقع للمرفق على 
نوع المشكلة المطروحة للتقييم والبيانات المتاحة لدراستها. ونم عرض مجموعة من 
أساليب اختيار الموقع منها: تحليل التكلفة والربح والحجم» وأساليب ترتيب العوامل. 
وأسلوب مركز الثقل. واستخداماتهاء باعتبارها أساليب ممكنة لاس تخدام ودعم 
قرارات الإدارى. 


تمارين: 


التمرين :)١-4(‏ 
تعتزم شركة مستقلة لخدمات الرنين المغناطيسى التوسع فى عملياتهم الحالية 
بإضافة مركز آخر. تمت دراسة أربعة مواقع؛ تكلفة المواد والعمالة البالغة )٠٠١(‏ دولار 
للإجراء الواحد. متساوية لكل منهاء ويبلغ الدخل من كل إجراء للرنين (770) دولارا 

بغض النظر عن الموقع: أما تكاليف الإيجار والأجهزة سنويا لكل موقع فهى كالتالى: 
الموقع (أ): )050٠٠١(‏ دولار. 
الموفع (ب): (09۰s)‏ دولار. 
الموقع (ج): )٤4٠٠٠٠(‏ دولار. 
الموقع (د): 9 0 ولا 

(e ( حدد عدد الإجراءات السنوية اللازمة لكل موقع ليحقق أرباحا قدرها‎ -١ 
سنويا. وأى المواقع أفضل المرشحين لذلك؟‎ 

۲- إذا كان حجم الطلب السنوى المتوقع على خدمة الرنين المغناطيسى )١00٠١(‏ و(١٠7١٠)‏ 
و(18500) و(0٠14)‏ على التوالى لكل من المواقع (أ) و (ب) و (ج) و(د). فى المواقع 


يجب اختیاره؟ 


التمرين (5-54): 

مركز الخدمة الطبية العاجلة هو مجمع لممارسى طب الأسرة يبحثون عن موقع 
للتوسع فى خدماتهم. وحددوا ثلاثة مواقع وتكاليف تأسيسهاء وبسبب اختلاف التركيبة 
السكانية فى كل موقع. تختلف أعداد المراجعات والتكاليف المتغيرة والدخل كما هو 
مبين فى الجدول (تغ -؟) آدناه: 





۳٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع موقع المرفق الصحى 


الجدول (ت4-؟) 


متوسط التكاليف المتفيرة للمريض ۲۷ 
متوسط عدد المراجعات 0۰۰ 





أ - حدد الموقع وفق التكلفة الإجمالية. 

ب- حدد الموفع وفق الدخل. 

ج - حدد الموقع وفق الأرباح. 

د - حدد حساسية القرار فى «ج» أعلاه لأعداد مختلفة من المراجعات. 
(تلميح: اعد وسها ناتا للتكلفة والدخل والأرباح). 


التمرين :)١-٤(‏ 
اتحاد أطباء المسالك البوليةء مجمع عيادات لأمراض المسالك البولية يسعون إلى 
التوسع بخدماتهم إلى مناطق أخرى. قام أحد استشاريى إدارة الرعاية الصحية 
بتقويم ستة عوامل لينظر فيها اتحاد الأطباء فى اختيار أحد ثلاثة مواقع كما هو 

موضح فى الجدول (ت؛-؟). 
الجدول (ت4-؟) 


إمكانية الوصول إليه 


مواقف السيارات 

لنت 

الكثافة السكانية 
تكاليف التشغيل 

القرب من مراكز صحية 





درجات العوامل من ٠‏ إلى ٠٠١‏ تقطة. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية إنارنا 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
حدد الموقع الجديد للمرفق على أساس درجة العوامل المركبة للمواقع الثلاثة. 





التمرين (5-5): 

المسعفون المحدودة. شركة توفر خدمات الإسعاف عبر البلاد» تنوى التوسع بنطاق 
خدماتها من خلال فرع جديد فى ضواحى إقليم وسط الأطلسى (الولايات الشمالية 
الشرقية) تم جمع البيانات لتقويم ثلاثة مواقع محتملة هى الضاحية (أ): والضاحية 
(ب)ء والضاحية (ج): لاختيار الموقع الجديد؛ وتضم البيانات ترتيب العوامل والممستوى 
الأدنى المقبول وترتيب الأهمية لكل عامل (خاصية) كما يبين الجدول (ت٤-٤).‏ 


الجدول (ت4-4) 


تكلفة الأرض والمقاولة 

توفر العمالة والتكاليف 0 ,° 
المواصلات والطرق 0,. 
الموردون/شركات ۲ 
الخدمات المساندة 

موصن الوت رة 

الطوارئ 

إمكانية الوصول 

إلى المستشفى 

تفضيل الموظفين 

متوسط الدخل من 

كل مراجعة 

عدد المرضى 

التكاليف الثابتة 

متوسط التكلفة 

المتغيرة لكل مريض 





المجموع 


* درجات الفوامل من 1٠٠١-٠‏ نقطة: 


1۳۹ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


أ- حدد المنطقة التى يجب اختيارها لموقع الخدمة الإسعافية الجديد على أساس 
دوجة ادال أكركية القصوى. 

ب- حدد ما إذا كان أحد المواقع يهيمن على المواقع الأخرى. 

جاتر موهما فن ایی جرا أذثى وشا تاكن ردا 

وت الككر وا على اسان ایا ن و 

فت ادر فوا على نان مايق اة اتمه 

و- بعد إجراء التحليلات أعلاه أى المواقع تدعم. ولماذا؟ 


التمرين (0-4): 

أدى خلاف تعاقدى مع مالك المستودعات التى تخزن فيها سلسلة مستشفيات متعددة 
مخزونها الإقليمى من المستلزمات الطبية والمواد. إلى إعادة النظر فى الموقع الحالى 
سعياً إلى تقليصض امن تسن اللؤاق إلى الب قات الاثثتن غشرة قن التملقة يقم 
المستودع الحالى على الإحداثيات (س-؟. ص-١)‏ ويبين الجدول (ت:-0) الإحداثيات 
التى تقع عليها المستشفيات فى المنطقة. 


الجدول (ت0-4) 


۷ 
£ 
۹ 
۹ 
۲ 
١ 
3 
۷ 
۸ 
٦ 
0 
۲ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية يفنا 


موقع المرفق الصحى الفصل الرابع 
1- ارسم الخريطة التى توضح موقع المستودع الحالى والمستشفيات. 
"- حدد الموقع الجديد للمستودع مستخدما أسلوب الثقل المركزى. 


التمرين (5-4): 

تختلف جام المستشغيات المذكوزة فى التمزين السايق: لذا تتلف خاجتها إلى 
الممستلزمات الطبية مما يؤثر فى عدد الشحنات إلى كل منهاء وقد حدد مدير سلسلة 
المخزون أن عدد الشحنات السنوى لكل مستشفى كما هو مبين فى الجدول (ت؛ -51). 


الجدول (ت٤-١)‏ 





حدد الموقع الجديد للمستودع باستخدام مركز الثقل المثقل. 





۱۳۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 








الفصل الخامس 
تصميم المرفق (Facility Layout)‏ 


كلما رمم مرفق قائم أو صمم مرفق جديد. كانت هناك الفرصة لتطوير التخطيط 
الغ بحس ايان رفت والبيل ولاس تاماك الشناكقة- ع تمي 
مرفق جديد يجب أن يكون تخطيط المرفق مدمجاً مع التصميم الهندسى: إلا أن 
القيود على مساحة وشكل أرصى البناء قد تؤثر تاثيراً كبيراً فى التزكيبات التخطيطية 
المتاحة؛ وى بعضى الحالات يمكن تطبيق التغطيط الجديد بيساطة من خلال ترميم 
منطقة فائمة. وفى مثل هذه الحالات إن حجم وشكل المنطقة ثابت ولا تتعلق القيود 
إلا بالموارد المالية المتاحة. 

ومن المهم جد تخطيط تصميم ونسق المرفق جيدا لعدة أسباب» منها أن حجم 
الاستثمار المالى فى إنشائها أو ترميمهاء يكون غالبا ضخماًء والنتيجة النهائية تكون 
عادة على المدى الطويل. مع إمكانية إجراء بعض التعديلات الطفيفة إلا أن التصميم 
ا انی فی مل وق لذ كنا ان 7اضميع والتسق الغا آكرا ما حل الع غيل 
والتطاعلات اليومية شن الميثى: قلا يملن تسق اللرقق امت افة الفن وجب أن يها 
المريض فى تنقله من قسم إلى آخر فحس ب وإنما يؤثر أيضا فى احتمال أى أعضاء 
القوى العافلة يتقاعل ويتواصل يعطنهم مح يعض , 

يجب أن يكون الهدف الأساسى من تطوير نسق المرفق بالإضافة إلى خفض التكاليف؛ 
التركيز على أن يكون عمليا ويراعن العلاقات الوظيفية فى الأقسام والخدمات. من 
ذلك أن يكون موقع الأقسام الضروريةء مثل غرفة العمليات وغرفة الإنعاش: بعضها 
قرب بعض,» ويشمل أيضاً التاكد من أن الأقسام» التى يفترض بعدها أن يكون بعضها 
سيدا فق وسذريء واچ شاي يوي ینارد و اتی پک ی ابا رامو لذ فقن 
تحديدها مباشرة كتسهيل الاتصال والتواصل ورفع الروح المعنوية للعاملين. 

يشمل خفض التكاليف تقليص زمن التنقل بين الأقسام. وتخفيض تكاليف الإنشاء 
من خلال تقليص المساحة الضرورية المتطلبة, ووضع الأعمال ذات المهام الوظيفية 
المتشابهة فى موضع قريب حتى يمكن تقليص عدد القوى العاملة فيهاء من العوامل 
الرئيسية فى هذه الأهداف هى توقير المساحات وخفض مساقة وزمن التنقل بين 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۹ 


تصميم المرفق 


ااه غاا عا تعد ا اة الت ية لشب عا موف خا وة شح ا ملفل 
تخطيط مكان العمل بكل من الإنتاجية والجودة: إذ تعتبر مسافة التنقل من قسم إلى 
آخر تكلفة كبيرة على المدى الطويل: فإن ما يبدو للمصمم أنه مسيرة قصيرة قد يتراكم 
خلال عمر المرفق إلى أن يصبح أيام عمل هدرت فى التتقل: وهو بالإضافة إلى رفع 
التكاليف يخفض الروح المعنوية. 

إن تخطيط المرافق أمر شديد التعقيد. ذى متغيرات عديدة» ولو توافر الوقت 
والمساحات والأموال لأمكن فى النهاية تطوير النسق المثالى: ومع القيود التى تفرض 
على أى مشروع فإن الإعداد للنسق يوفر أفضل تصميم ممكن فى جميع الحالات - 
التصميم الذى يقتصد فى الإنفاق ويحسن جودة الرعاية المقدمة ويرفع معنويات 
العاملين. يعتمد النسق الجيد على خبرة المصمم والمعرفة التقنية لدى الموظفين الذين 
سوف يستخدمون المرفق» وفهم جيد لكيفية تقليص المساحة والحركة المهدورة والتنبؤ 
بالاحتياج المستقبلى. ومع أن المصمم الجيد عادة يكتسب أغلب هذه المهارات» إلا أنه 
قد لااإيكتسب يعكّن المعرظة الفتينة هى حقل الرعاية الصسسية اداد الا إن المعرقة 
والفهم الجيد لأساليب تقليص المساحة والحركة المهدرة يسهل تعلمه ويوفر خلفية 
جيدة لبدء تصميم وتخطيط المرافق (232.م :2002 .01۸٤ء‏ vعSt).‏ 


أنواع النسق الأساسية الثلاثة هى: نسق المنتج ونسق الإجراء ونسق الموقع الثابت» 
وتطبق هذه الأنواع على قسم منفرد أو مرفق كامل (مجموعة من الأقسام)ء ومن 
ثم فإن عناصر النسق فد تكون إما أقساما كاملة أو جهازا أو أداة منفردة (أسرة 
المستشفىء أجهزة المقصف) وغالبا ما يكون النسق الفعلى مزيجا من الأنواع الثلاثة 
الأساسية. وقد يكون فى المستشفى نسق شامل للاجراءات حيث تجمع الأقسام فى 
مجموعات (العناية المركزة: الوحدات التمريضية: الإدارة). وقد يكون هناك نسق المنتج 
على مستوى القسم (المقصف. المختبرات) ونسق الموقع الثابت (غرفة العمليات). 


نسق المنتج: 

يرتب نسق المنتج المعدات والأجهزة (أو الأقسام) وفق انسياب إجراءات المنتج: 
ويس تخدم هذا النوع من النسق عادة فى الأوضاع والظروف الإنتاجية. حيث تكون 
الخدمات (الإجراءات) موحدة: ولا يوجد الكثير من الاختلاف مثل خطوط التجميع 
الإنتاجى. نسق المنتج عادة أقل مرونة ويتطلب تكاليف أولية أعلى للمعدات والأجهزة 


ال الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس تصميم المرفق 


إلا أنه يقلص زمن الدورة الإجرائية ويرفع الاستفادة من استخدام الأجهزة والمعدات. 
وقد يستخدم هذا التخطيط فى مقصف المستشفى بفعالية. 

تحدد تفصيلات تخطيط المنتج عامة بالمنتج ذاته أو الخدمة عينهاء وتشمل أغلب 
القرارات موازنة خط الإنتاج بحيث يكون لكل وحدة عمل طول الدورة نفسه: أى أن 
تستغرق كل وحدة إنتاجية الفترة الزمنية نفسها لإنهاء الإجراء فى وحدة العملء وإذا 
استغرق الإجراء فى وحدة عمل ما زمنا أطول من الوحدة التالية يؤدى ذلك إلى بقاء 
الوحدة الثانية بدون عمل فى انتظار مخرجات الوحدة الأولى: وبالمقابل إذا استغرق 
الأجرادوكا اطول قن المحظة الكانية هذا ت انق الوسدة الأوقى ووا اطول 
بانتظار الفرصة لترسل مخرجاتها إلى الوحدة الثانية (232-235.ضض:2002 (Stevenson.‏ . 
لأن التفير هو فى طبيعة رعاية المرضى, نادرا ما يفيد «نسق المنتج» فى الرعاية 
الصحية؛ ما عدا النشاطات المساندة. مع أن إجراءات الرعاية الصحية قد تكون 
مشتركة فى مجموعة من المرضى بتشخيصات متشابهة:؛ إلا أن الزمن الذى يقضيه 
المرضى فى كل من الإجراءات. لا بد له بالضرورة أن يختلف بش كل كبيرء. لذا يصبح 
المقصف المثال الشائع لاستخدام تخطيط المنتج فى الرعاية الصحية. 


نسق الإجراء: 

يصنف نسق الإجراء» أنواعاً من الإجراءات (الأقسام الأجهزة إلخ) معاً لكى توفر 
أكبر قدر من المرونة. قد نجد مثالا على نسق الإجراء فى مكاتب الأطباء (مجمع 
العيادات الطبية) والعيادات المستقلة أو المستشفيات» يصنف المستشفى مجموعة من 
المهام معا مثل الغتاية المزكزة والجراحة وطب الطوارئ والأشعة باعتبارها أقنساما 
ملد مما يقح تروش مکل امھ فى ع ظريق شم الطوارة آن سس ف 
قسم الأشعة: وربما فى قسم الجراحة ثم فى العناية المركزةء ويتيح لمريض آخر أن 
يدخل المستش فى مباشرة إلى قسم الجراحة الاختيارية ثم إلى العناية المركزة. يفرض 
ه19 العاين الشير بين اكرشى شرو قو ةة ف الرهاية السحيق عبن اتقات 
الإضافية فى بيئة المستشفى عدم الغلم بموعد شراغ سرير من أسرة المستشفى: وهن 
ثم لا يمكن جدولة مريض معين لسرير معين. يتضح هنا أن من سلبيات نسق الإجراء 
ازتفاع تكاليق تدبير الواد. يما تتضمح ضروزة وجود المزوثة الكاقية لنقل المرضى من 
قسم إلى أى قسم آخر. إلا أن نقلهم إلى أقسام مجاورة يوفر الوقت والجهد. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۱٤١‏ 


تصميم المرفق الفصل الخامس 


وسائل نسق الا جراء: 

تأخن الوسائل العديدة لتصميم نسق الإجراء فى الاعتبار. العوامل الكمية والنوعية 
عند تقرير أى الأقسام يجب أن توضع بعضها قرب بعض. يعتبر عدد المرات التى يتنقل 
فيها الموظفون بين قسمين مقياسا كميا يمكن بواسطته تقدير تكلفة وجود القسمين 
بعيدين أحدهما عن الآخرء أما المخاطر مثل أنابيب الأكسجين والنار (الموجودة فى 
المطبخ) فهى من العوامل النوعية التى يجب مراعاتها . 

يمكن تحليل العوامل النوعية بسهولة من خلال لوحة تقدير القرب (Closeness rating C21†)‏ 
التى طورها ريتشارد موذر (1511) ويدعى تخطيط النسق التنظيمى (18هة|8 01ر4[ 5(:51612112): ولوحة 
تقدير القرب عبارة عن شبكة تقيم نوعيا القرب المرغوب فيه بين قسمين. وقد لا 
يكون القرب مطلوبا بين بعض الأقسام. تشبه شبكة تقدير القرب لوحة المسافات على 
الخارطةء فتقدير القسم (أ) بالنسبة للقسم (ب) مثل تقدير (ب) بالنسبة للقسم (أ): 
وتمثل رموز محددة القرب المرغوب فيه حسب شدة القرب النسبيةء فمثلا يمثل الرمز 
(أ) أن القرب ضرورى للغاية والرمز (ه) مهم جدا و(ف) مهم و(ع)عادى الأهميةء 
و(غ) غير مهم: و(ك) غير مرغوب فيه. ويعتمد تحديد هذه الرموز على العوامل 
التالية: (أ) ما إذا كانت أجهزة أو مرافق متماثلة تستخدم., أو يتشايه العمل الذى 
يؤدى. (ب) إذا كانت القوى العاملة أو الملفات أو الاتصالات مشتركة. (ج) تسلسل 
انسياب العمل. و(د) ظروف غير آمنة أو كريهة .(Muther and Wheeler.1962)‏ 
وقد يجعل استخدام ألوان مختلفة للرموز اللوحة أكثر فعالية من الناحية الشكلية. 
ولكنها ليست ضرورية فى استخدامها وسيلة تحليلية: قد تستخدم لوحة تقدير القرب 
لإعداد رسم تخطيطى للنسق الفعال: كما يمكن استخدامها للتحقق من فعالية النسق 
الذى تم إعداده بواسطة أسلوب آخر أو وسيلة برمجية. 

باستخدام القانون الإرشادى: فإن أول خطوة فى توزيع الأقسام على المساحات 
المتاحة حسب علاقات القرب المنشود هى تحديد العلاقة الضرورية للغاية والعلاقة 
غير المرغوب فيهاء وبهذا يمكن تحديد الأقسام التى يرمز لها ب (أ) أو (ك) وتعيين 
مواقعهما فى المساحة المتاحة؛ ثم تليها الأقسام التى رمز لها ب (ه) و(ع) و(غ). ونطور 
الآن النسق لنوضح هذا الأسلوب. 


المثال :)١-0(‏ 
سيتم إنشاء مرفق للرعاية الطويلة المدى على مساحة قدرها ٤٠١×۲٠١‏ قدم كما 
هو مبين فى الشكل :)١-0(‏ ويوضح الشكل (5-0) أبعاد كل قسم والعلاقات المنشودة 

بيع اقام واااو مو تمق وای ياكواسيقات اة 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 





يتبين من الشكل (1-0؟) أهمية قرب منطقة غرف المرضى من مدخل الإسعاف. ومن 
الناحية الأخرى لا يجب أن يكون المدخل الرئيسى قرب منطقة الغسيل أو مدخل الإسعاف» 
المواصفة التالية هى حجم كل قسم (موضح كذلك فى الشكل (۲-۵) فيطبق حساب 
للوصول إلى حل للنسق باستخدام أسلوب تقدير القرب» الجدير بالذكر أن منطقة غرف 
المرضى ستكون المساحة المتبقية بعد ترتيب الأقسام منطقياً وفق حساب تقدير القرب. 

باتباع الحساب الإرشادى المقترح أعلاه توضح العلاقة (أ) و(ك) وتحديداً فى 
العلاقة (أ) يجب أن تكون نقطة التمريض ومركز الإسعاف: وكذلك نقطة التمريض 
ومناطق المرضى متجاورة: وفى الناحية الأخرى حسب العلاقة (ك) يجب أن يكون 
اللدخل الوكنسى تدا عن كل من همقل الإحماف وا اة وفسع الضتية: 





الشكل )١-5(‏ المساحة المتاحة لنسق مرفق الرعاية الطويلة المدى 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية +1 


تصميم المرقق الفصل الخامس 








الشكل )١-5(‏ لوحة تقدير القرب لمرفق الرعاية الطويلة المدى 


اليد المساحة بالقدم 
DS‏ 






( أ ) = ضرورى للغاية (ه) = مهم جداً 
(ف) - مهم (ع ) = عادى الأهمية 
(غ ) - غير مهم (ك) = غير مرغوب فيه 


الشكل (ه-") تمثيل علاقة القرب (أ) و(ك) 





15.5 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس تصميم المرفق 


الخطوة التالية هى تحديد القسم الأكثر تكراراً فى كل علاقة: فى علاقات (آ) 
تكررت نقطة التمريض )١(‏ مرتين» وفى علاقة (ك) تكرر المدخل الرتيسى (0) ثلاث 
مرات. باستخدام هذه الأقسام نقطة الانطلاق نستطيع أن نعد مسودة لرغبة القرب 
بين الأقسام على نسق يرسم بالقياس النسبى كما تؤكده علاقات (أ) و(ك) ويوضح 
الشكل (5-0؟) هذه البداية. 

يجب الإحاطة هنا أنه بما أن رمز تقدير قرب منطقة غرف المرضى من مدخل 
الأنفاق هو (ه] فبا كان أن يعون الواحى مهما قرعا من الاخ و کدی اکان 
قسم التغذية أن يكون قريباً من نقطة التمريض. رغم عدم وجود حل مثالى لهذه 
المسألة بالإمكان تصور حل للنسق كما هو موضح بالشكل (5-0). 








الشكل (ه-4) حل النسق 





إذا كان الهدف من النسق هو رفع كفاءة المناطق الوظيفية التى تتكرر فيها الاجراءات 
(تنقل الممرضات فى الممرات إما لجلب المستلزمات وإما لتقديم الرعاية للمرضى) فإن 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية .1 


الفصل الخامس 

تقليص التكلفة أو المسافات المتكررة التى تقطع ذهابا وإياباً يصبح هدفاً. بالإمكان 
تلخيص البيانات التى نمثل مثل هذه الحركة فى جدول «من - إلى». 

جدول «من - إلى» عامة يدون الأقسام التى يجب اعتبارها وعدد التنقلات (أو 
الانسياب الحركى) بين هذه الأقسام خلال فترة محددة: بعد تحديد معلومات هذه 
الحركة: تجعل المناطق ذات التفاعل الأكبر متجاورة: وينطلق من هنا نسق مبدثى: 
إلا أنه قد يكون هناك عدد كبير من الترتيبات الممكنةء فإذا كان هناك ثلاثة أقسام 
تحدد لها ثلاثة مواقع» يوجد ستة ترتيبات ممكنة ويحسب العدد الممكن من الترتيبات 
formulation‏ اfactoria‏ وفق الصيغة العاملية: (ن). حيث يمثل (ن) عدد الأقسام. 
يزيد رفع عدد الأقسام عدد الترتيبات الممكنة زيادة مضطردة: فعلى سبيل المثال إن 
عدد الترتيبات المحتملة لأربعة أقسام وفق الصيغة العاملية ٤‏ يصبح )۲٤(‏ وضعية. 

وبصيفة رياضية فإن م نا؛ رن؛ ت ‏ تمثل المسافة وعدد التنقلات والتكلفة على 
التوالى بين القسمين (ز) و(د) ويهدف النس ق إلى تقليص دالة التكلفة الكلية (ت ك) 
وتحدد المسألة كالتالى: 

تقليص ت ك- /3 ند م نه × رندكا ت نه ]1-0[ 

كما هى الحال مع الوسائل الكمية الأخرى فإن النسق الذى يعد هو بالضرورة بجودة 
البيانات الكمية المستخدمة:؛ ومن ثم يجب التآكد من استخدام البيانات الحديثة على أن 
لا تكون تكلفة جمعها أكبر من التوفير والمنفعة الذى تجنيهما جهود التصميم والنسق. 
يجب أن تكون الفترة الزمنية المنتقاة من الطول بحيث تظهر التقليات والاختالاقات فى 
التنقل لكى تمثل البيانات التنقل الطويل المدى بين القسمين: من النادر أن يوفر الحل 
المثالى للنسقء ومن ثم يمكن تطبيقه كأقل تكلفة لتجربة مواقع مختلفة للأقسام وفق 
تكرار التعامل (الانسياب الحركي) رة ومن الطبيعى أن يتطلب النسق الأولى تعديلات 
مختلفة تراعى العوامل الكيفية التى لا تظهرها جداول اا لئ ويوضصح العرض 
(۱-۵) جدول « من - الا و ات ا التقاعلات اليومية ر 
ستة أقسام. 
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العرض )١-5(‏ جدول «من - إلى» لمستشفى صغير الحجم 


تصميم المرفق الفصل الخامس 





كما ذكره اجا قد يكون عناف ا او حل مما تة الب تة وا جما 
على المسافات بين الأقسام وافترضنا تكلفة متساوية (ت زد) للتنقل (بالإمكان مثلاً 
تحويل ولت ققل الكسبرطتات إلى ككلقة ياست ام معلومات الو اكب هاي حلوق التسق 
يوفر التكلفة الكلية الدنياة لنوضح ذلك بمثال. 


المثال :)١-5(‏ 
بين الموقعين ١‏ و۲ تبلغ )٠٠١(‏ قدم وتبلغ بين الموقعين )٠٠١( ٣و ١‏ قدم وتبلغ المسافة 
بين الموقعين ۲ و٣ )٠١١(‏ قدم. وزع الأقسام على المواقع ١‏ و۲ و7 فى حيز مستطيل 
الشكل. 

بافتراض أن الممرضة تقطع فى المتوسط )٠٠١(‏ قدم فى )۳١(‏ ثانية» وتكسب 
(54) دولار بالساعة بما فيها البدلات: ما التكلفة الكلية الأولية للنسق الأولى؟ 
يوضح الجدول )١-0(‏ ملخص المعلومات لهذه المسألة. بما أن هناك ثلاثة أقسام 
سوف توزع على ثلاثة مواقع: فهنالك ؟! = (1) توزيعات ممكنة كما هو مبين فى 
الجدول (5-0). 


الجدول )١-5(‏ المسافات والانسياب الحركى بين ثلاثة من أقسام المستشفى 


المسافة بين المواقع الانسياب بين الأقسام 


الموقع 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 


الجدول (7-5) تركيبات ممكنة لتوزيع الأقسام على ثلاثة مواقع 





ليتم توزيع الأقسام على المواقع بشكل مناسب: تنظم المواقع زوجيا على أساس 
المسافة الدنيا والانسياب الحركى الأكبر» ويحسب الانسياب الكلى لزوج الأقسام كما فى 
الجدول (75-0). لدى زوج الأقسام (أ-ب/ب-أ) أعلى درجة من الانسياب الحركى بواقع 
(۳۳) تفاعلا بينهماء ومن ثم فإن وضع هذين القسمين فى المنطقة )١(‏ و(۲) والقسم (ج) 
فى المنطقة (؟) عملى وملائم: ولذا نختار التركيبة الأولى (رقم )١‏ من الجدول (5-5). 

الخطوة التالية هى حساب التكلفة الكلية (ت ك) لهذه التركيبة. إذا كانت الممرضة 
تقطع )٠٠١(‏ قدم فى )١(‏ ثانية فإن تكلفة تلك المسيرة )4٠(‏ سنت (يوجد ٠‏ ثانية 
بالساعة أو ٠٠١١/٠٠٠١‏ مسيرة؛ و۸٤‏ دولار/ ٠,٤٠١ -١17١‏ دولار أو١*+‏ سنتا لمسيرة 
٠‏ قدم). 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۱4۹ 


تصميم المرفق الفصل الخامس 


يلخص الجدول (0-]) التكلفة الكلية لهذه التركيبة التى توصلنا لحلها من خلال 
أسلوب أرشادى. بالإمكان حساب تكاليف التركيبات الأخرى (من ۲ إلى 1) ويكون 
الحل الأفضل هو التركيبة ذات التكلفة الكلية الأقل. 

الجدول (5-:) التكلفة الكلية للنسق 


المسافة×الانسياب مشتركة التكلفة الكلية 
القسم إلى الانسياب الموقع المسافة ھم XxX”‏ رة م XxX”‏ و م × ردير ت زد 


020 EXIT 


ع١‎ 


EXT‏ ان 





۰ دولار 


كما يتضح فإن حساب تكلفة كل تركيبة هو عملية حسابية مكثفة وبخاصة عندما 
يرتفع عدد الأقسام» لهذا السبب تفضل الحلول الحاسوبية للتكلفة الكلية الدنيا. 


برمجيات النسق الحاسوبية: 


هناك عدد من البرمجيات الحاسوبية القادرة على وضع النسق الأولى الممكن 
باستخدام كل من أسلوب جدول «من - إلى» لوحة تقدير القرب: كما أن بعض 
هذه البرمجيات تمكن المستخدم من حساب تكلفة التنقل بين الأقسام. تبدأ أغلب 
البرمجيات بوضع الأقسام فى مواقع عشوائية وتحسب قياس التكلفة النسبيةء ثم 
تحرك الأقسام كل زوج أو ثلاثة أقسام معا حتى تتوصل للنسق الأقل تكلفة نسبيةء 
وتجدر الإشارة إلى أنه حسب الأسلوب المستخدم» قد لا تتوصل بعض البرمجيات 
إلى الحل المثالى. مع أن البرمجيات الحاسوبية تضع TEE‏ دكي نقطة انطلاق 
فقطء إلا أنها انطلاقة ممتازة قد تؤدى إلى نسق ما كان يمكن تطويرها بأسلوب 
كو 

ای ات اك لتقا شن تنا لجال شو عنية تتصيسن اراق ا 
الحاسوبية» (Muther and Wheeler. 1962) (CRAFT)‏ . 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 





فووقح نم81 تميقا صا سناد صمي ة اديس اقزاقق اتی خر کک 
تون فيه الشافة والاكسياب الخركى والكاغة حزما من نتطلبات اكد خلا مذ 
اكت رقيات السافة بين السام اس تخداما قياس الخظ اقيم وود عن اللساقة 
الإقليدية أو الإقليدية الترييعية. والمسافة المستقيمة الطولية وتدعى مسافة منهاتن, 
وهی تماثل شوارع حى منهاتن فى مدينة نيويورك» أى عند الانتقال من مكان إلى آخر 
على الشخص التحرك صعودا أو نزولاء ويمنة أو يسرة خلال الشوارع عوضا عن 
اجتياز الشوارع إلى المباني. وظروف أغلب الحالات الفعلية تشابهها لأنه عند الانتقال 
منج بع إلى اشر على الشخص السير فى فشرات وات دام المناعل وقير كات 
مما يمائل التنقل فى متهاتن. ومن ثم نس تخدم هنا قياس المسافة المستقيمة الطولية 
فى حلول النسق البرمجية. 

تم إعداد حل مسألة مثال المستشفى الصغير الموضحة فى العرض )١-0(‏ باستخدام 
58 ولغرض التبسيط نفترض أن المساحة المتاخة مستطيلة وان جميع الأقسام 
اوةه اليتق ون مهاعد اساد عة اسم هنين تار ان اه 
أقسام بالطول» ويبين الشكل (0-0) إدخال البيانات والإعداد الأولى للمسألة. تظهر 
التكلفة الكلية فى أسفل الإعداد بقيمة (001) وبعد دورتين يظهر إعداد نهائى بتكلفة 
إجمالية قدرها (005): ومن ثم يتم توفير )١7(‏ وحدة تكلفة من النسق الأولى إلى 
النهائى كما يبين الشكل (1-0): وإذا حول هذا التوفير إلى دولارات سنويا فبالإمكان 
جمع التوفير ومقارنة النسق عند تغييره من الوضع القائم. 

الشكل (ه-5) حل 11120058 لمسألة نسق مستشفى صغير الحجم 


TRAIRE تع هيواز‎ REIS: i LDU EVE ااا 1ل‎ 





المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف 11088 ). 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۱٥١‏ 


نسق الموضع الثابت: 

يتكون نسق الموضع الثابت من مواضع الخدمة الثابتة حيث يلتقى الموظفون بالمواد 
لأداء الخدمةء فى التصنيع. يستخدم هذا النوع من النسق عندما يكون المنتج من 
الضخامة أو الرقة بحيث لا يمكن تحريكه (مثل تجميع الطائرات أو سفن الفضاء). 
أما فى الرعاية الصحية فلنعتبر أن موضع الخدمة فى غرفة العمليات هو طاولة 
العمليات» وفى غرف المرضى فى المستشفى وبخاصة وحدات العناية المركزة. فإن 
موضع الخدمة هو سرير المريض. يستلزم تصميم نسق عامة الموضع الثابت ترتيب 
عدد من مواضع الخدمة فى منطقة محددة.: قد يتطلب كل منها منطقة مساندة 
مجاورة لها ومنفصلة عنها (مثل غرفة التنظيف التابعة لغرفة العمليات). إن تطوير 
نسق الموضع الثابت ليس بالسهولة التى يبدو عليها للوهلة الأولى؛ إذ يتبغى غالبا 
حل التعارض حول فيود المساحة والتوفيت: فعلى سبيل المثال قد يستدعى ضيق 
المساحة فى غرفة العمليات وضع جهاز أشعة معلق ومجموعة الإضاءة الرأسية فى 


حيز مشترك. 


الشكل (5-5) تكرارات 711100518 والنسق النهائى لمستشفى صغير الحجم 





المصدر: صور لشاشة برمجيةء بالآذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغع تشانغ (مؤلف .(WinQSB‏ 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 


ET 
استكشف هذا الفصل مفاهيم وأساليب لقرارات النسقء تحسين نسق مرافق‎ 
الرعاية الصحية هو أحد الأساليب التى تشير إليها إعادة الهندسة والإنتاجية التى‎ 
تناقش فى الفصل السادس والتاسع. على إداريى الرعاية الصحية أن يعوا أن النسق‎ 
المحسنة التى توفر التكلفةء تدفع قيمة واحدة لتغيير النسق على مر السنين: إن تحليل‎ 
التكلفة للمنفعة الذى يبين مردود تكلفة تغيير النسق هو جزء مهم من تبرير هذا‎ 
التغيير إضافة إلى رفع كفاءة المرفق.‎ 





تمارين: 


التمرين (ه-١):‏ 

يوضح الشكل (ت60-١)‏ رسم العلاقة بين سبعة أقسام لعيادة موفر الرعاية المفضل؛ 
تبلغ أبعاد كل من أقسام أمراض النساء والولادة والعظام وطب الأسرة والأطفال 
والأشعة ۲٠٠×۲٠١‏ قدم: فيما تبلغ أبعاد كل من منطقة الاستقبال وغرفة المستلزمات 
٠غ‏ قدم. رتب هذه الأقسام السبعة فى مساحة تبلغ ٠٠١771٠٠‏ قدم بحيث يلبى 
النسق الشروط المحددة فى مصفوفة رسم العالاقات. 


الشكل (ته-١)‏ 


کک امراش اسا الاد 
ق العظام 





= ضروى للغاية = مهم جدا 
- عير مهم = عير مرعوب فيه 
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تصميم المرفق الفصل الخامس 
التمرين (۲-۵): 
طورت لجنة الإنشاء فى المنظمة رسم العلاقة بين تسعة أقسام متساوية الحجم 
لعيادة صغيرة كما يبين الشكل (ت51-0). 
الشكل (ته-؟) 










الاستقبال 


قسم المسالك البولية 


000 
9 


المختير / تخطيط القلب 


00 
9 
9 







العظام 


ا 
0 
7 


الجراحة الخارجية 
استقبال وتخزين المستلزمات 


غرفة الميكانيكيا 


0 


م للغانة = 1 
ا ا 
= غير مهم = غير مرغوب فيه 


رتب أقسام العيادة بحيث توافى شروط الترتيب. على النسق النهائى أن يرتب 
بشكل ۲×۴ اقام مت اوية الحجم وان تكون غرفة الميكانيكا هى الزاوية اليمشئ 
السفلية للمينى كما هو مبين أدناه: 


غرفة الميكانيكا 


5-5 
o 
م‎ 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 
التمرين (ه-؟): 
طور ترتيب للعلاقة بيخ الأقساء التفرعة لعيادة جت إطنافة إلى منطلقة انها أن 
منطقتى المستودع والميكانيكا لا تلعبان دورا فى التشفيل الإكلينيكى وتم تحديد موقعهما مسيقاً. 
الشكل (ته-") 


کک سس 
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تصضميم المرقق الفصل الخامس 
التمرين (4-5): 

يببن الجدول (ت 5-0) النسق الحالى والمقترح لمجمع عيادات: تم تقدير تكلفة مسيرة 
)٠٠٠١(‏ قدم بمبلغ )٤(‏ دولارات» ويكلف نقل الأقسام )٥٠٠٠٠(‏ دولار لكل منها. 


الجدول (ته-؛) 


تكلفة التنقل الكلية (الانسيابكاالمسافة)- 15776٠٠١‏ 


النسق المقترح 


غرفة الإجراءات منطقة غرفة الفحص غرفة الانتظار 





تكلفة التنقل الكلية (الانسياب× المسافة)۲۳۸۱۱۰۰ 
1- اوش ر الكقاية النسق لقره 
يساما فة التق ار 
ج بعد كم عاماً تسترد تكلفة النسق الجديد؟ 


التمرين (ه-ه): 

حدد أى وضعية لأقسام مركز للرعاية المستعجلة تم تصميمه حديثاً تقلص تكلفة 
التنقل. افترض أن تكلفة التنقل لمسافة متر واحد تبلغ دولاراً واحدا؛ ويبين الجدول (ت 
ه-0) مصفوقات الانسياب والمسافة. 
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الفصل الخامس تصميم المرفق 





الجدول (ته-ه) 


المسافة بالمتر مركز الصحة رعاية جراحة المختبر/ 
من /[إلى النساء السلوكية القلب اليوم الواحد تخطيط القلب 


مركز النساء 

الصحة السلوكية 
رعاية القلب 

جراحة اليوم الواحد 
المختبر/تخطيط القلب 
الأشعة 


التتقل شهريا مركز 
من/ إلى النساء 
مركز النساء - 
الصحة السلوكية  ٠١‏ 
رعاية القلب ۰ 
جراحة اليوم الواحد ۹۲۰ 
المختبر/تخطيط القلب ١5٠٠‏ 
الأشعة يننا 





التمرين (ه-5): 

اة مدير ساك فى لبرت ةلسو اقل ى اراك هما وة اک 
اق علات الخ ةق النسق العالن علما ان معظم رعاية امرض تقدم فى اة 
قدرها 16١٠١‏ قدماً كما يوضح الجدول (ت .)١-5-0‏ 


الجدول (ت ه-5١)‏ 


الدخول والإجراء الأولى غرفة الانتظار 


NS 
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تبلغ أبعاد جميع الغرف (الأقسام) )٠١١(‏ قدم ظولاً و(00) قدماً عرضا. تنتهى 
ما ال مون شيم إلى اشر رتس سب ا 6 کف ان الین دان 
منتصف القسم وتنتهى فى منتصف القسم المجاور. فإن الشخص يسير )٠١١(‏ قدماً 
)۲١(‏ من منتصف القسم الذى انطلق منه إلى الممر و( )٠١٠١‏ قدم فى الممر و(0؟) قدماً 
و الم إلن تتف اهم التجازر. يران الحدول ف يمول ن ا 
الب النتتهزغ تايل عة ارت م وا رة هي مشن الديقة وة لاء 
لدراسة استمرت ستة أشهر. 


الجدول (ت٠-٠-۲)‏ جدول (من - إلى): الحركة الشهرية بين الأقسام (عدد الأشخاص المتنقلين) 


١‏ المدخل/الإجراء الأولي 

۲ غرفة الانتظار 2 

رة القع 

رة الفتحض ۴ 

ه الأشعة 

1 المختبر/تخطيط 
الجا 

۷ غرفة العمليات 


۸ غرفة الإنعاش 
لخرفة الیو 





أفاد أحد المستشارين مدير المستشفى أن كل )٠٠٠١(‏ قدم يسيرها المرضى أو 
الموظفون تكلف .٠١(‏ 0) دولار شهريا بسيب هدر الإنتاجية (بافتراض أن الانسياب 
والتكلفة متماثلة فى الأقسام) والهدف هو تقليص التنقل غير الضرورى بتغيير موقع 
كل قسم على أساس بيانات الحركة. يكلف نقل الأقسام )25٠٠٠١(‏ دولار للغرفة: 
باستثناء المختبر/تخطيط القلب وغرفة العمليات والأشعة التى تكلف نقل الغرفة فيها 
1765) دولارة 
آ تدا کان تین شق اه شهدي . 
ب- خلال كم عام تسترد تكلفة تغيير النسق؟ 

(تلميح تحسب تكلفة التنقل لهذه المسألة ببرمجية 1115051). 
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الفصل السادس 


إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية Reengineering)‏ 
يم ِ يقرع 8 


إن أداء المنظمة المناسب من أولويات عمل إداريى الرعاية الصحية: فغالبا ما تظهر 
قضايا أداء المرافق الصحية فيما يتعلق بوضعها المالى وحصتها من سوق الرعاية 
الصحية التنافسى. تصنف المؤسسات الصحية فى ثلاث فئات وفق أدائها هى: 
-١‏ المؤسسات ذات الأداء المناسب وليست فى خطر مباشر فيما يتعلق بالشئون المالية 

أو حصة السوق. 
1- المؤسسات التى أداؤها بالكاد يكفى. 
'- المؤسسات التى أداؤها أقل من المتوقع. 

بغض النظر عن الفئة التى تنتمى إليها. على مؤسسات الرعاية الصحية أن تعير 
اهتماما كبيرا لأداتهاء ومن مؤشرات تدنى مستوى الأداء انخفاض الأرباح: وتقلص حصة 
السوق تفشى عدم رضا المرضى المستفيدين من الخدمة: وتحتاج المؤسسات ذات الأداء 
المتدنى إلى تحسين أدائها وبخاصة تلك التى تزيد تكاليف تشغيلها عن الدخل؛ وفى 
الوقت نفسه لا تحتمل المؤسسات الناجحة الريادية أن تخسر موقعها الريادى فى السوق 
من حيث الكفاءة أو الفاعلية: الأمر الذى قد يحدث ما لم تستمر فى تحسين أدائها. 

يستخدم إداريو الرعاية الصحية أساليب مختلفة لتحسين الأداء المؤسساتى من 
النواحى المالية والإنتاجية وكذلك من حيث جودة الرعاية المقدمة. ولتحسين الأداء 
المالى سعى الإداريون إلى إحداث التغيير فى المنظمة: وإلى إعادة الهيكلة: وإلى تصغير 
حجم المؤسسة وتقليص عدد القوى العاملة؛ ومع أن مثل هذه الأساليب قد تحسن 
الوضع المالى للمنظمة أو ترفع الإنتاجيةء ولو مؤقتا من خلال التخلص من الترهل 
الوظيفى؛ وتحديدا بتخفيض عدد العاملين فى جميع المستويات والأقسام: إلا أن ذلك 
يخلق مشكلات أخرىء. وخصوصا أن تقليص عدد العاملين قد يؤدى إلى مشكلات 
عويصة فى قضية جودة الرعاية: لا تخالف هذه الأساليب المبدأ الأشناهى فى المثالية 
فحسب (إذ تقدم حلولا دون الممستوى): ولكنها تفشل أيضا فى تطبيق مبدأ باريتو 
المعروف: «حينما يحسن أحدهم جزءا من المنظمة عليه أن لا يجعل الأجزاء الأخرى 
أسوأ مما كانت عليه». 
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إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية الفصل السادس 





اثنان من الأساليب الحديثة وواسعة الانتشار التى تهدف إلى تحسين كل من الأداء 
والجودة هما: إدارة الجودة الشاملة وتحسين الجودة المستمر (تناقش فى الفصل 
الثانى عشر). وهى موجهة إلى إحداث تغييرات صغيرة تزايدية على مر الزمن؛ ومن ثم 
فإن تحقيق تحسين الأداء يستغرق وقتا طويلاء عادة من (0) إلى (1) سنوات» ويقترن 
النجاح بالتزام الإدارة ومثابرتها فى هذا التغيير التدريجي. خلال مراحل التنفيذ 
الطويلة قد يفتر التزام الإدارة ويقل: وتفقد إدارة الجودة الشاملة وتحسين الجودة 
الممستمر جاذبيتهما الأولية وتنتهى بالفشل. والسبب الآخر لفشل هذين الأسلوبين أن 
مسؤولية تنفيذ خطواتهما تناط فقط بعدد محدود من العاملين: بدون التزام منظماتى 
شامل .)Bergan.1994)(‏ 


إعادة الهندسة هى منهجية صممت للتغلب على صعوبة تحقيق أداء إدارة الجودة 
الشاملة وتحسين الجودة المستمر على المدى الطويلء وكذلك لتخطى عقبات قصر 
النظر المتأصلة فى التغيير فى المنظمة: وإعادة الهيكلة. وتصغير حجم المؤسسة 
وتقليص عدد القوى العاملة. يقترح هامر وتشامبى )1993 (Hammer and Champy:‏ 
اللذان أطلقا حركة «إعادة الهندسة» فى أوائل التسعينيات إعادة تصميم جذرية 
لإجراءات العمل لتحقيق تحسينات مثيرة فى معايير الأداء التالية: الجودة والتكلفة 
والخدمة والسرعة:؛ ويلحان على التخلى عن المفاهيم التقليدية والافتراضات المألوفة 
وتبنى التفكير التقدمى الحديث لتصميم إجراءات عمل عصرية: وفى الرعاية الصحية 
تطرح إعادة الهندسة تقديم الرعاية من منظور مختلف» من تمويل إلى تقديم الرعاية؛ 
وتحديداء فإن لب إعادة هندسة الرعاية الصحية هو منظور إستراتيجى لتنظيم 
بدن واوو الرسابة ناك اليه ريال سكيع ريز فا هى ارات اشاح 
والمنظمات والتشغيل والإدارة. 

من الأمثلة الأولى على تطبيق إعادة الهندسة فى الرعاية الصحية هى الرعاية 
المتمركزة على المريض؛ مثل المستشفى الذى يقدم رعاية القلب المتمركزة على المريض؛ 
للمريض الذى يتعافى من نوبة قلبية أو من عملية تخطى انسداد فى الأوعية التاجية. 
حيث يتم تدريب مقدمى الرعاية من الطاقم التمريضى على إجراء تخطيط القلب 
وسحب الدم. بحيث يقدم الرعاية للمريض أقل عدد من الموظفين: الأمر الذى يعزز 
ثبات واستمرارية الرعايةء ويجعل إقامة المريض فى المستشفى مريحة فدر الإمكان: 
وهذه هى عناصر الجودة. كما أن المرضى يتلقون تثقيفا فرديا عن أمراض القلب 
والتمارين التى تنشط القلب. كما تتلقى أسرهم أيضاً تثقيفا عن صحتهم. 
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الفصل السادس إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية 
تاي ا E E RR‏ لصحيه 





لكى يحقق الرعاية المتمركزة على المريض يجانس مقدم الرعاية بين مزيج من 
نشاطات الأقسام المختلفة ليعنى برعاية المرضى الطبية المباشرةء وتعافيهم» وتثقيفهم 
الصحى» وهذه طريقة حديثة للتفكير فى عملية تقديم الرعاية الصحية وتنظيمهاء من 
مجموعة إجراءات أقسام وظيفية إلى إجراء شامل متكامل سلس يركز على المريض 
نصسهةه. 

على إعادة الهندسة القضاء على التأخير والازدواجية فى تقديم الرعاية الصحية: 
ليقم جيل الشقاء وتتقيسى التقاليف: وع إجزاءات ديج الرعاية الصحية 
الحديثة أن تصمم بمشاركة مهندسى النظم. ومختصى الرعاية الإكلينيكية والإداريين 
على حد السواء. لحذف المهام غير الضرورية ومكننة المهام التى يمكن مكننتهاء وقد 
تتطلب الإجراءات الجديدة مجموعة جديدة من المهارات للموظفين الذين ينبغى أن 
ولوا ام ر اة أو أيا من عناسر تقتية المفلؤمات فى النظام الجديق.. ومجب ]عاذه 
تأهيل الموظفين إذا كان لهم أن يقدموا الرعاية الشاملة المتصلة المتواصلة التى ذكرت 
فى مثال رعاية القلب أعلاه. يفترض أن مقدمى الرعاية المتخصصين فى التقنية 
دة باك عظاعتهم ايها آذاء الهام الملومائية والطقيفية من وعاية المريض. واته 
بمساعدة التقنية يمكن إعادة تحديد وتعريف المهام بدون أعباء إضافية. والهدف 
هو التخلص من عقلية «السلؤة» (346218116(7 5110) بين الأقسام» بفحص الإجراءات 
العامة مثل التسجيل والدخول والجدولة وخطط إخراج المرضىء وذلك بهدف خدمة 
المرضى بطريقة متكاملة مترابطة ومريحة؛ وهو هدف مهم جدا خاصة فيما يتعلق 
بإعادة هندسة إجراءات الأقسام المساعدة مثل النظافة والتغذية والصيدلية وسلسلة 
التموين. 

ليتمكن إداريو الرعاية الصحية من إعادة هندسة النظام عليهم تفهم تصميم العمل 
والوظائف وفياس الوظائف ونشاطات الإجراءات ونظم المكافآت. وهى جميعها مفاهيم 
معروفة فى الهندسة الضناعية. بهذه المغرفة يتمكن الإداريون من إدراك اختناقات 
ومعوقات النظام القديم والتعرف عليهاء وتحديد المهام غير الضرورية والمكررة 
والتخلص منها فى النظام الصحى الذى تمت فيه إعادة الهندسة. إلا أنه إضافة 
الى عله هاو ات اليه هه رها قب اا عزوم اننا ا فى اتان 
تركيبة منظمة الرعاية الصحية. والأدوار التى يقوم بها المديرون فى المستويات الإدارية 
المختلفة. وكذلك العاملون فى الإجراءات. وبخاصة بيئتهم الثقافية ومعتقداتهم وقيمهم. 
لأن هذه العوامل جميعها تؤثر فى احتمال وفرص نجاح مشاريع إعادة الهندسة. 
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وعلاوة على ذلك فإنه بعد إعادة هندسة الإجراءات» على إداريى الرعاية الصحية 


تصميم العمل فى منظمات الرعاية الصحية: 

على إدارى متنظهات الرعاية الصهية جزم من [عارة الونحسة: إمراك مدى تفوذ 
إدارة الموارد البشرية. بأعتبار أن أكثر من (*4) بالمائة من تكاليف منظمة الرعاية 
الصحية هى الإنفاق على القوى العاملة وبذلك تتضح أهمية إدارة هذا الموردء إضافة 
إلى أنه مع ارتفاع الشيخوخة فى السكان والطلب الناتج من ذلك على المزيد من 
الرعاية الصحية من المستوى الثالث: يحتمل ارتفاع نسبة موازنة المرفق الصحى 
الا قى الاك 

آ از وار اتر ةامر ی اا 9 و ابا وك اتخ 
الإكلينيكيين: لا يرتيط ضقط بالقدرة على التعامل بغمانية مع الموظفين: بل على إدارة 
الوارة اة اليذه م رة اص و مووا وکا میم اليل دات وتو 
منظور العمليات أن تصميم العمل يجب أن يكون بالشكل الذى يكون فيه رضا وإنتاجية 
الفاملين فرتفعین وان کون التکالیف هی آدنى مستوق ممكن. 


تصميم العمل: 

يتكون تصميم العمل من تصميم الوظيفة التى تتم تأديتهاء وقياسات العمل 
وتبسيط إجراءاته؛ وتعويض العاملين (انظر الشكل )١-1‏ وينافش ما تبقى من الفصل 
هذه العناصر وبتركيز خاص على قياس العمل. 

تشر نواح أخرى من المنظمة على تصميم العمل؛ فمل المتطليات النظامية مثل 
ضرورة تبليغ إدارة السلامة والصحة المهنية بحوادث العمل؛ يتطلب الكثير من وقت 
الموظفين الذى يجب أخذه فى الاعتبار عند وضع وتطوير معابير الوقت. قد يتطلب 
نسق الإجراء أو تركيبة إدارة خط الإنتاج وصفا وظيفيا شاملاء إذ قد تلغى مكننة 
بعض الإجراءات بعض جوانب الوصف الوظيفي. كما أن تصميم العمل يؤثر فى جوانب 
أخرىء. إذا لم يكن الوصف الوظيفى معلوما تماما للموظفين: ينتج عن ذلك عدم 
الرضا الوظيفى وتتدهور الإنتاجيةء وقد يرفع تضخيم الوظيفة الرضا ويحفز الموظف. 
وأخيراً فإن عناصر تصميم العمل الأربعة يؤثر بعضها فى بعض؛ فعلى سبيل المثال فإن 
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مدى مهام الوظيفة يحدد الزمن المطلوب لأدائها. وغالباً ما يرتبط مباشرة بالتعويض 
أو الأجر المدفوع. 
الشكل )١-5(‏ تصميم العمل من منظور النظم 
907و در 


خارجية سس إن 







كران الس 








© على أساس الوقت 
© على أساس المخرجات 
© خطط الحوافز 








© دراسات الوقت 
© المعابير المحددة 
© عينات العمل 


يفحص النقاش السابق القرارات حول تصميم العمل من منظور النظم: إلا أنه 
على إداريى الرعاية الصحية الحيطة من أن لا يصنعوا القرار فى معزل» وعليهم إدراك 
أهمية نتائج قراراتهم التى تمس النظام بأكمله. وأن يلجئوا إلى الدراسة والتحليل 
ليضعوا الحلول البديلة. 


تصميم الوظيفه: 

من هو الممسئول عن أى مهمة5 وكيف يفترض أن يؤدوا وظيفتهم؟ أين سيؤدون 
وظائفهم وتحت أى ظروف؟ هذه هى التساؤلات المهمة التى يجب الإجابة عنها عند 
تصميم الوظيفة. الهدف الرئيس هو خلق نظام عمل يعزز الإنتاجية والكفاءة والفاعلية 
وفى الوقت نفسه يوازن بين التكاليف والمنافع لكل من الموظفين الأفراد والمنظمة كلها. 

لكى ينجح تصميم العمل لا بد أن يكون متسقاً مع أهداف منظمة الرعاية الصحية, 
ولا بد أن يكون مكتوباء ولا بد أن يكون مفهوما لدى كل من الإدارة والموظفين. يجب 
أن يتولى مهمة تصميم العمل موظفون ذوو خبرة ودراية ويدركون تفاصيل التصميم 
وتعقيداته. وليست أهم مصادر المعلومات عند تطوير الوصف الوظيفى والمسؤوليات 
المرتيظة به عرتكزة على فقظ عند استحداث الوظائف وتحديثها ومراجهتها حسب: 
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وإنما ترتكز أيضاً على الموظف نفسه. كما يجب أيضاً إشراك الزملاء والمديرين فى 
عملية التصميم. 

على مر الزمن. تغيرت مبادئ الإدارة التى تقود تصميم الوظاتئف. إلى حد كبير. 
فمنذ قرن مضى ركزت أساليب الإدارة على تحسين إنتاجية المنظمة من خلال توحيد 
ممارسات العمل. وقد اعتمدت طريقة الإدارة العلمية لفردريك وينسلو تايلور )١91١(‏ 
على دراسات الوقت وقياسهء وقد طرح تايلور أن النزاعات بين الإدارة والعمال تنشأ 
لعدم إدراك الإدارة الوقت الذى يستغرقه العمل فعلياء وشدد على الحاجة إلى جمع 
البيانات الموثوقةء عن الوقت الذى تستغرقه الأعمال لتحسين الإنتاجية والكفاءة. ومما 
لا شك فيه أن آسلوبه التحليلى الموجه للكفاءة كان ردة فعل لممارسات العمل فى مطلع 
القرن: التى اعتبرها مضيعة للوقت ومكلفة. 

لقد توسع آخرون فى عمل تايلور يمن فيهم فرانك وليليان جيلبيرث بتركيزهما 
على دراسات الحركة. وتم آنذاك نشر فياس العمل وتبسيطه ويمارس فى كثير من 
الصناعات: كما تم تقسيم العمل وتخصص العمال واستخدام القطع المعيارية فى 
الصناعة:؛ مما أدى إلى ازدهار الانتاجية فى الولايات المتحدة وبخاصة فى قطاعى 
الصناعة والزراعة. لقد كان هدف مدرسة الادارة العلمية أو الكفاءة فى آخر المطاف 
جمع بيانات موثوفة عن العمل الذى يتم أداؤه واس تخدامها لتصميم أساليب ونظم 
عمل أكثر كفاءة. 

هل هناك تطبيقات للرعاية الصحية فى طريقة الإدارة العلمية؟ إذ إن تقديم 
الرعاية الصحية هو نشاط غير روتينى على الإطلاق ولا يمكن التكهن به وليس 
معيارياًء إلا أنه فى واقع الأمر قد تم تطبيق المبادئ فى بعض نواحى الرعاية الصحية. 
وبالطبع هناك فى جميع المنظمات: نشاطات روتينية ويمكن التتبؤٌ بها. وخاصة بين 
المهام الإدارية فى المستويات الدنياء بل إن تطوير المستويات المختلفة من ممتهنى الرعاية 
الصحية كالأطباء والممارسين التمريضيين والممرضين المسجلين والممرضين العمليين 
المرخصين والممرضين المساعدين: هو مثال على تقسيم العمل. النماذج المستخدمة 
والأعمال الورقية المستخدمة الآن كلها معيارية: وأصبحت المهام الروتينية التى يمكن 
التنبؤ بها أوتوماتيكية بفضل نظم المعلومات المتاحة اليوم. واستخدم الإنسان الآلى فى 
أقسام الأشعة والمختبر أداء المهام الرتيبة التى لا تتطلب القدرة على التمييزء ومع ذلك 
إن الكثير من مسؤوليات القوى العاملة الصحية لا تنطبق عليها مبادئ الإدارة العلمية 
مباشرة لعدم القدرة على التنبؤ بهاء ولأنها تتطلب تطبيق حكم أو اتخاذ قرار ماء 
إضافة إلى أنها تتطلب التعامل مع المريض على أنه كائن حى وليس منتجا صناعيا . 
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يواش رة العلمية أل هة هى الرغاية السحية هى سالب آخد عرفا من 
العمل وقياس الوقت اللازم لآداء المهام المختلفة. وذلك بهدف تحديد وفهم أجزاء العمل 
التى يمكن التنبؤ بها ووضع معايير لها. وسوف تناقش استخدامات هذه الأساليب فى 
الجزء القادم من الفصل الحالى. 

سلوو مت رة الأدارة السلوكية الثى قرف اننا ممدرب :# العلاقات الانسائية: 
بديلا للتركيز النظامى المنطقى لمدرسة الكفاءة, إذ تركز الإدارة السلوكية على إشباع 
احتياجات ورغبات الموظفين» ويرفض مؤيدوها التركيز على الكفاءة التقنية كالا عتبار 
الأول فى تصميم نظم العمل: بل يرون أن تحفيز العاملين وخاصة التحفيز الداخلى 
الذاتى هو أفضل وسيلة لتعسين الإنتاجية ورضا العاملين. ويعتقد أن التخصص. 
وهو مدى ضيق من المهام» يسهم فى خلق عمل ممل يزرع حسا بالتفاهة والإحباط فى 
نفوس العاملين مما يؤدى إلى انخفاض المعنوية وارتفاع نسبة الغياب» وفى الرعاية 
الصحية ينطبق هذا على العاملين فى الخدمات المساعدة لا العاملين فى تقديم الرعاية 
اة 

ترى المدرسة السلوكية بإمكانية تحسين الوظائف من خلال تكبيرها وتدوير العمل 
وإقرائة: والقسوى يكير العمل هو إعطاء العامل هة اكبرمن اة الغاملة: كالتميئة 
الأفقية؛ أو إضافة العمل فى نفسه مستوى نفسه للمهارة والمسئولية: فعلى سبيل المثال 
قد تعطى إحدى الممرضات مسئولية المرضى فى عدد من الأقسام: أما تدوير العمل 
فعلى أهميته فى الصناعة (مثلاً العاملين فى حدائق الملاهى) إلا أن إمكانية تطبيقه 
فى الرعاية الصحية محدودة. حيث يهدف فرض التراخيص والمتطلبات المهنية الأخرى 
إلى حماية المريض. ويضيف إثراء العمل للموظفين مسؤولية تخطيط وتنسيق مهام 
عملهم. أو التعبئة الرأسية بزيادة مسئوليات الموظف, وهو أمر واسع الانتشار فى مجال 
الرعاية الصحية: فعلى سبيل المثال تعطى الممرضات مسئولية تطبيق برامج تحسين 
الجودة المستمر أو المشاركة فى لجان التسويق والتخطيط الإستراتيجى. ويهدف إثراء 
العمل إلى تحفيز الموظفين بزيادة مسئولياتهم: والأهم من ذلك زيادة استقلاليتهم. 

وكما ذكر هيرتزبرغ :.)١509(‏ تؤدى زيادة مسببات الرضا ( المحفزات).: والإبقاء 
على مستوى العوامل التى تؤدى إلى عدم الرضا (عوامل الصحة) ثابتاً إلى رضا 
العاملين. ومن ثم إلى رفع إنتاجيتهم. 
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هناك قصور مهم فى الأسلوب السلوكى: فى البداية لم تبين الدراسات إلا علاقة 
مباشرة ضعيفة بين الرضا والإنتاجية: وقد يميل عدم الرضا إلى خفض الإنتاجيةء ولكن 
بطريقة غير مباشرة فقط. من خلال رفع مستوى الغياب وترك العمل: وكلاهما أمران 
مكلفان للمنظمة ليس فقط من الناحية المالية (مثلا؛ الاضطرار إلى توظيف ممرضة 
من وكالات التوظيف برواتب مرتفعة): وإنما من ناجية خفض الروح المعنوية للعاملين 
وتعطيل استمرارية الرعايةء وياختصار التأثير سلبا على جودة الرعاية الصحية:؛ إلا 
أن المنظمة التى تركز على تحسين الرضا الوظيفى فد تجد أن الإنتاجية تنخفض فيما 
تستمر التكاليف فى الارتفاع. وفى مثل هذه الحالة لا تستطيع المنظمة التنافس فى 
سوق الرعاية الصحية. بسيب عوامل مثل الرعاية المدبرة (ع035) 21378860) التي 
تركز على الهامش الربحىء» الأمر الذي يجهد الكفاءة بسبب التنافس المرتفع: وأخيرا 
فإن النموذج السلوكى لا يعير اهتماما كبيرا للنواحى التقنية فى المنظمة. 

المطلوب هو مزيج متناغم بين مدرستى الكفاءة والسلوك. فى أسلوب اجتماعى 
تقنى (انظر الشكل )۲-١‏ يسعى إلى الجمع بين كل من المنافع التقنية والاجتماعية؛ 
ويدرك أن خيار التقنية والتغيرات التقنية مثل إعادة تصميم النسق والأتمتة وتطبيق 
التقنيات الحديثة يؤثر فى التركيبة الاجتماعية للمنظمة: ومن ثم يؤثر فى رضا 
الموظفين والإنتاجية. يجب أن يكون تصميم العمل متسقا مع كل من الكفاءة التقنية 
وتركيبة المنظمة الاجتماعية. أما بالنسبة لإثراء العمل فإن تنوع المهام واستقلاليتها 
وتنوع المهارات والتغذية الراجعة. جميعها مهمة. يذهب الأسلوب الاجتماعى التقنى 
إلى أبعد من ذلك. إذ يعطى العاملين الحق فى تقرير العمل الذى يجب تنفيذه وكيفية 
ذلك. المشككلة الكامنة هناء قد تكون أولئك الإداريين الذين يترددون فى إيداع أى من 
نفوذهم فى موظفيهم. 

الشكل (5-؟) أسلوب المدرسة الاجتماعية التقنية 















المدرسة السلوكية 
(التركيز على الأفراد) 


مدرسة الكفاءة 


(التركيز على التقنية) 


المدرسة الاجتماعية التقنية 
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جانب آخر مهم من جوانب تصميم العمل هو التنبه إلى ظروف العمل؛ وقد تؤثر 
بيئة العمل الطبيعية كثيرا فى أداء العاملين. وجودة الرعاية الصحية وحوادث بيئة 
العمل. ومن جوانب بيئة العمل المهمة التى يجب أخذها فى الاعتبارء السلامة ودرجة 
الحرارة (يفضل أن تكون بين ١1‏ و١”‏ درجة مئوية)ء والرطوية والتهوية (وبخاصة فى 
غرف العمليات): والألوان (هل ترغب فى العمل فى مستش فى جدرانه مطلية باللون 
الأحمرة) والضجيج: إضافة إلى نمط استراحات العملء» وبالطبع لا بد من التقيد 
بأنظمة محيط العمل. 


قياس العمل باستخدام معايير الوقت: 

بعد معرفة كيفية أداء الوظيفة؛ من المهم معرفة كم يلزم من الوقت لأدائها. هل 
تعلم ماذا يفعل جميع موظفى التمريض فى منظمتك. وأين يقضون أوقاتهم؟ هل 
يقضى طبيب معين فى مجمع عيادات ثلاثة أضعاف الوقت الذى يقضيه الآخرون 
هى كطية السارورة العازير الزمدية سما فی سني افا ناتقا جرد و جحد اداد 
القوى العامة والجذاول, وتقدير تكاليك القوى العاملة: وإعداد اليزانية»وتصضميه 
نظم الحوافز. 

معيار الوقت. هو الزمن الذى يجب أن يستغرقه موظف مؤهل لإنجاز مهمة محددة؛ 
يول مس كةو ها الأنالني: و اتخات وال و2 واكولد الأدتية نة 
لذننك: ويعمل فى ظروق عمل عماظة .قف تشتلف قدرات ومهارات العاملية: وكلاق 
الظروف الى يعملون فيها: كذا لآبد ناخد هذه العوامل فى الحسيان عند مديد 
مهاري الوظت. وعلى اهار هى الرهاية تة أن يلون مار الرهت كل وطيمة. 
بهدف تقدير عدد العاملين اللازمين لأدائهاء وكذلك لقياس إنتاجيتهم. 


عند تحديد معيار زمنى» من الضرورى اعتبار جميع جوانب العمل: وكل عامل قد 
يؤثر فيه: إذ إن أى تغيير فيها قد يغير الوقت اللازم. فعلى سبيل المثالء لو استخدم 
إنسان آلى فى المختبر لفرز العينات وتثبيت ملصقات البيانات عليها(رقم الملف الطبى؛ 
اسم الطبيب» نوع الفحص إلخ)ء فإن الوقت الذى يستغرفه العاملون فى الفرز واللصق 
سينخفض. مما يتيح لهم الوقت الإضافى لأعمال أخرى. كلما حدث تغيير مهم فى 
الإجراءات أو التقنيات» يجب تحديث معايير الوقت بدراسة حديثةء ويوجد ثلاثة 
أساليب شائعة لقياس العمل على أساس معيار الوقت هى: دراسات الوقت بساعة 
التوقيت. الأوقات التاريخية: والبيانات المحددة کا ونناقش كلاً منها فيما يلى. 
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دراسات الوقت بساعة التوقيت :(Stopwatch Time Studies)‏ 
تستند دراسة الوقت بساعة التوقيت (معيار الوقت) على مراقبة عامل يؤدى وظيفة 
ما فى عدد من المرات (الدورات): وقد أصبح أكثر أساليب قياس العمل شيوعا اليوم 
بعد أن استخدمها فردريك تيلور (324 .ص :2002 .516761501). وتبدأ دراسة الوقت 
بتحديد المهمة التى ينبغى دراستها: وإاشعار العاملين بها بالدراسة. ومن الضرورى 
شرح الدراسة للك ستتم ملاحظتهم. لتفادى سوء الظن والارتياب ويزيل الشرح 
الصادق تخوف العاملين ويكسب تقتهم وتعاونهم: ويتم بذلك تفادى ظاهرة هاوثورن. 
)Hawthorne effect)‏ أما الخطوة التالية فهى تقرير عدد الدورات التى يجب 
ملاحظتهم فيها: ويجب أ يعتمد هذا العدد على: تباين أوقات الملاحظة. والدقة 
المرجوة. ومستوى الثقة المرغوب فيه للتقدير. وأخيرا يتم قياس الوقت الذى يستغرقه 
ولحساب مهيار الوقت» يجب حساب ثلاثة أوقات مختلفة هى الوقت الملاحظ 
والوقت العادى والوقت المعيارى: والوقت الملاحظ هو متوسط الوقت الذى تم قياسه 
فى دورات المراقبة المختلفة: 
ا 


[ ١ -٦[ ومث سي‎ 


وم = الوفت الملاحظ. 
س:- الوقت الملاحظ للعامل ز. 
ن- عدد الملاحظات للعامل ز. 


يحب تسوية متوسط الوفت الملااحظ لمستوى أداء العامل لينتج الوقت العادي: وهو 
الوقت الملاحظ يضرب بتصنيف الأداء. يكون قد سبق إعداده للوظيفة كاملة. 


وع 2 وم تأ ]١->[‏ 
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- الوفت العادى. 
- الوقت الملاحظ. 
ت أ= تصنيف الأداء. 
لاح ظ أن هذه المعادلة ]۲-١[‏ تفترض أنه تم تحديد تصنيف واحد للأداء لكامل 
الوظيفة» إلا أن الوظيفة تعرف بأنها مجموعة من العناصر أو المهام: وقد يكون هناك 
تصنيف مستقل لأداء كل من هذه المهام: فمثلا لو كنا بصدد قياس الوقت اللازم 
لاستخراج نتائج فحص إكلينيكى: فإن الوظيفة تعرف بالوقت اللازم من إنهاء الفحص 
حتى إخراج مخططات النتيجة: إل أن دده الوظيفة عناصر عدة هى نقل عينة 
الفحص إلى المختبر. لصق بيانات العينة عليهاء إجراء الفحص. تدوين النتائج؛ ونقل 
النتائج إلى غرفة المريض أو إلى الطبيب» وقد يكون هناك تصنيف أداء لكل عنصر أو 
مهمة من مهام هذه الوظيفةء وفى مثل هذه الحالة يكون الوقت العادى كالتالى: 
وع = يفعن* × تأ د [5-؟] 


حيث إن: 


= الوفت العادى. 
= الوقت الملاحظ للعنصر(المهمة) د . 
نت آ=اتصضنيف الأداء للعتصضراد. 
يسوى تصنيف الأداء. الوقت الملاحظ للوقت الذى يستغرقه العامل المتوسط أو 
«العادى»» أثتناء ملاحظة العامل» فقد يسعى لمصلحته الشخصية بأن يتعمد الإبطاء 
فى أداء العمل حتى يكون المعيار الجديد أقل: ومن ثم يكون أسهل له: وقد يكون 
مستوى قدرة أو مهارة العامل تحت الملاحظة أقل أو أعلى من زملائه. يحدد مستوى 
تصنيف الأداء العادى بالقيمة )١٠,١(‏ ويعطى تصنيف أعلى من واحد للعامل الع 
من العادي؛ ويعطى العامل الذى ينجز المهمة فى وقت أطول من العامل العادى. تصنيف 
أقل من واحد : وكما هو متوقع؛ > لأنه غير موضوعى: يسيب تصنيف الآداء اغا بين 
العاملين والإدارة. 
يمثل الوقت العادى المدة التى يستغرقها العامل لأداء الوظيفة بدون مقاطعات أو 
تأخير. إلا أنه لا يمكن أن يطلب من أى شخص أن يقضى )٠١٠١(‏ بالمئة من الوقت فى 
العمل: إذ لا يمكن تفادى الاحتياجات الشخصية (مثل قضاء الحاجة.ء وفترات الراحة) 
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والتأخيرات الحتمية (مثل المشكلات التقنية أو انتظار الملف الطبى)» ومن ثم لا بد من 
تسوية الوقت العادى باستخدام عامل العلاوة لينتج وقت معيارى كالتالى: 


وق - الوفت المعيارى. 
وع - الوقت العادى. 
ع ع - عامل العلاوة. 
هناك طريقتان لحساب عامل العلاوة: يحسب العلاوة على أساس زمن الوظيفة 
حيث: 
ع ع الوظيفة = جع [o-1]‏ 
حيث تساوى (عا) عامل العلاوة على أساس زمن الوظيفة. 
تلائم هذه المعادلة الوضع فى منظمات الرعاية الصحية عندما تتطلب الوظائف 
المختلفة علاوات مختلفة: إلا أنه عندما لا يمكن التفريق بين الوظائفء أو تكون 
متشابهة. يمكن حساب عامل العلاوة على أساس نسبة من وقت العمل. 
عع - -١(/١‏ عا) [1-٦]‏ 
حيث تساوى (عا) عامل العلاوة على أساس يوم عمل. 
يبين الجدول )١-1(‏ عوامل العلاوة النموذجية لظروف العمل. 


المثال :)١-5(‏ 
ترغب مديرة وحدة التمريض فى مستشفى «الصحة» فى تقييم النشاطات فى وحدة 
رعاية المرضى؛ وقد قام المحلل المكلف بذلك بقياس جميع نشاطات رعاية المرضى لهذه 
الوظيفة التى تحوى عشرين عنصرا (مهمة)؛ ويبين الجدول )۲-١(‏ الوقت الملاحظ 
(وم) وتصنيف الأداء لست عينات لموظف معين. وترغب مديرة التمريض أن تعرف من 
هذه القياسات الوقت المعيارى لكامل الوظيفة بعناصرها العشرين علاوة على مستوى 
(واسع - معتدل) مع افتراض أن مهام التمريض تختلف عن العمليات الإكلينيكية 

والمساعدة الأخرى. 
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الجدول )١1-5(‏ نسب العلاوة النموذجية لظروف عمل تقديم الرعاية الصحية المختلفة 


-١‏ أساسى - منخفض (شخصى: إرهاق. وقوف) 
۲- أساسى - معتدل (أساسى - منخفض وتوتر ذهنى) 
7- أساسى - مرتفع (أساسى - معتدل ودرجة حرارة أو رطوبة مزعجة نسبيا) 


4- وسط - منخفض (آساسى - مرتفع وموضع مزعج نسبيا) , 
۵- وسط - معتدل (وسط - منخفض ومتطلبات رفع ٠١‏ رطلا) 
1- وسط - مرتفع (وسط - معتدل وضجيج) 

۷- واسع - منخفض (وسط - مرتفع وعمل ممل) 

۸- واسع - معتدل (واسع - منخفض مع توتر ذهنى شديد) 

۹- واسع مرتفع (واسع - معتدل ومتطلبات رفع ٠١‏ رطلا) 





الحل: يوضح الجدول خلاصة حسابات العناصر العشرين المرتبطة بالرعاية 
التمريضية. حيث يوجد فى العمود )٤(‏ متوسط الملاحظات الست من العمود (۳)» فى 
الوقت الذى يستخدم العمود (0) معادلة الوقت العادى [5-؟]: 

وع- مجموع (متوسط وفت العنصر د) XxX‏ (تصنيف الأداء للعنصر د) 

لحساب الوقت المعيارى يجب تحديد عامل العلاوة باستخدام الجدول :)١-7(‏ وهو 
فى هذه الحالة (11) بالمئة. 

عامل العلاوة لهذه الوظيفة: 

عع الف = جه = ١,٣٣,۲١4۱‏ 

وأخيرا قان الوق الفيارئ تتفاظات لرن هوه 

وق = وع × ع ع = ۲٠١,۸١ = ٠,۲١ × ۲٣۳,٤۹‏ دقيقة أو 0,1 ساعة. 

هناك محدوديات عدة لأسلوب دراسات الوقت لقياس العمل منها: أن تصنيف 
الأداء والعلاوة غير موضوعية: ولا يمكن إلا دراسة الوظائف التى يمكن ملاحظتهاء 
مما يجعل دراسة عمل الإداريين في غاية الصعوبة: أو الأعمال ذات الطابع الإبداعى 
أو التى تتطلب مجهودا فكريا مكثفاء وهی تناسب المهام القصيرة التكراريةء ومكلفة 
للغاية للمهام غير الاعتيادية أو التى تحدث نادراء وهى تخل بروتين العاملين وقد 
يستاؤون منها. 
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الجدول )١-5(‏ الأوقات الملاحظة وتقدير الأداء لنشاطات وحدة التمريض 


الوقت الملاحظ بالدقيقة 


نشاطات وحدة التمريض 
. تقييم حالة المرضى 

. تخطيط الرعاية 

. المعالجة 

. الدواء 

. جمع الدم والعينات 


کے ی ع اليو فين کے س که 
5 


. توزيع وجمع صوانى الطعام وإطعام المرضى ١,۲١‏ 
٠‏ اتقازير المناؤنة ۰,۷ 
. التقارير والتوثيق ا 
٠‏ الامنتجابة قنذاء الرضى ۱,1۵ 
. مكالمات جدولة الموظفين ۰,0 
. مكالمات من وإلى الأقسام كقيء 
اثقلّ المرضى والعيتات ۱,۰0 
"قصضتيق دة ارصن 5 
. حضور نشاط تعليمى 1 
.. ظباعة ومفالجة التعليمات 4 
. طلب وتخزين اللوازم ۰,۸ 
. صيانة ونظافة الأجهزة ۰,0 
. أعمال النظافة 

. المعاونة فى إجراءات التنويم 

. أوقات الراحة 


۷ 
۸ 
۲ 
۷ 
۲ 
٦ 
0 
32 





أوقات العناصر المعيارية والمعايير المحددة مشا : 

تطورت أوقات العناصر المعيارية (الأوقات التاريخية) من بيانات الأوقات التاريخية 
للمنظمة: فعلى مر الزمن تتراكم لدى منظمات الرعاية الصحية أوقات العناصر 
لمهام محددة مشتركة فى الكثير من الوظائف. ثم تدمج أوقات العناصر لتنتج أوقات 
الوظيفة؛ كما أن اس تخدام أوقات العناصر المعيارية أقل تكلفة ولا تخل بسير العمل» 
إلا أن الأوقات الموجودة فى الملفات قد تكون متحيزة أو غير دقيقةء أو قد لا يشمل 
الملف أوقات جميع العناصر المكوّنة لوظائف كاملة. ومن ثم فإن إمكانية تطبيق أوقات 
العناصر فى تصاميم الوظاتف المعقدة قد يكون محدودا فى الرعاية الصحية. 
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من مزايا هاعر السبحة :ديفا الى دوقن المح هوا من اياك التشورة: 
أ- تم تحديد المعايير على أساس ملاحظات متكررة لعدد كبير من الموظفين فى مجال معين. 
ب- لا داعى للحصول على تقدير الأداء أو عامل العلاوة ولا تقاطع العمليات والإجراءات. 
ج- بالإمكان تحديد المعايير قبل البدء فى أداء الوظيفة (329.م :2002 :5]69762502). 

إن أقضل المعايير وأنسبها هى التى تحددها جمعية قياس الوفتٍ والأساليب 
«(MTM)‏ ؛ وتجدون فى الفصل التاسع الذى اع رخا ھا عن 
مصادر واستخدامات المعابير المحددة ا / 


الجدول (5-) حسابات الأوقات الملاحظة والعادية لنشاطات وحدة التمريض 


عينة الأوقات الملاحظة بالدقيقة الوقت الوقت 
الماللاحظ العادي 
(وم) (وع) ومكات أ 


. تقييم المرضى 
. تخطيط الرعاية 
. المعالجة 
. الدواء 
3 جمع الدم والعينات 
. توزيع وجمع صوانى 
الطعام وإطعام المرضى 
۷. تقارير المناوية 
۸. التقارير والتوثيق 
5. الاستجاية لنداء المرضى 
.٠‏ مكالمات جدولة الموظفين 
. مكالمات من وإلى الأقسام 0 6,6 
. نقل المرضى والعينات 5 1 ۳ 
. تصئيف شدة المرض 0.0۰ 
حضور نشاط تعليمى 7 Ou‏ 
. طباعة ومعالجة التعليمات ٠.١١‏ ۷ 0,1۷ 0.۲ 
. طلب وتخزين اللوازم ۰.4 ¥ 0,۲ 0,۳ 
. صيانة ونظافة الأجهزة  ٠.30‏ ۹ 11م ۹.3۷ ۹,۸ 
. أعمال النظافة 6 . ۱۰,0۰ ۰۸ 
. المعاونة فى إجراءات التنويم ‏ 1*. . 1,۲ ۹۸۹ 
PR‏ أوقات الراحة وک ١6 ٠٠ ١6 ٠٠‏ 
ينيف YE.4۹‏ 
(وم) الوظيفة (وع) الوظيفة 
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قياس العمل باستخدام العينة: 

استخدام العينة فى القياس هو أس لوب لتقدير نسبة الوقت التى يقضيها العامل 
أو الآلة فى النشاطات المختلفة. وهو لا يتطلب توقيت نشاط ما مباشرة بل يلاحظ 
المراقب العامل أو الآلة مراقبة موجزة فى فترات عشوائية خلال فترة زمنية محددة 
ويدون طبيعة النشاط فقط (331 .م :2002 .56676115011). تكون البيانات الناتجة 
مجرد حصر لعدد المرات التى تمت فيها ملاحظة كل من فئّات النشاط أو السكون. 
ويعرض الجدول (0-1) مثالا على ورقة سجل لدراسة عينة العمل فى وحدة التمريض. 
يهدف أسلوب عينة العمل إلى تقدير نسبة الوقت غير المنتج أو فترة التوقف للوظائف 
التكراريةء وكذلك تقدير نسبة الوقت الذى يقضى على المهام المختلفة للوظائف غير 
التكرارية - على سبيل المثال: تقدير الوقت الذى تقضيه ممرضة مسجلة (871) على 
المهام المباشرة وغير المباشرة والمهام المهنية وغير المهنية فى رعاية المرضى. 

يمتاز أسلوب عينة العمل على دراسات الوقت فى أن الملاحظات موزعة على فترة 
زمنية أطول. بحيث لا تكون النتائج عرضة للاختلافات قصيرة المدى. ولا يوجد إخلال 
بالعمل أو استياء يذكر من العاملين. كما أنها أقل تكلفة مالية وتستغرق وقتاً أقل. 
وبالامكان إعداد عدة دراسات فى آن واحد» ولا يحتاج المراقبون مهارات عالية مادام 
تدريبهم يتم جيدا على آساليب الملاحظة. 


على الرغم من ميزات أسلوب عينة العمل» إلا أن هناك بعض السلبيات. فهى توفر 
تفاصيل أقل عن عناصر ومهام الوظيفة: وغالبا لا يوجد ذكر فيها عن أسلوب العاملء 
ولأن العاملين يغيرون أحيانا أنماط عملهم. يضعف النتائج وقد يبطلهاء وإذا لم يلتزم 
المراقبون بعشوائية الملاحظات: يزيدون الطين بله. كما أنه لا يجب استخدام أسلوب 
عينة العمل على المهام القصيرة التكرارية. 

قد تمكن النتائج المحرزة من دراسة عينة العمل لمهام رعاية المرضى: إداريى الرعاية 
الصحية من إعادة تنظيم العمل بفعالية فى وحدة التمريض. فعلى سبيل المثالء إذا 
بينت الملاحظة أن الممرضات المسجلات يؤدين نسبة مرتفعة من نشاطات الوظيفة 
غير المهنية أو غير المباشرة مثل تغيير شراشف سرير غير مشغولء أو تنظيف نونيّة 
السريرء فبالإمكان تكليف موظفين على مستوى وظيفى أقل؛ ومستوى مهاراتهم دون 
مستوى مهارات الممرضة المسجلة:؛ بأداء هذه النشاطات التى لا تتطلب قرارا مهنيا 
يتعلق برعاية المريض مباشرة. وبهذا يتم خفض التكاليف وربما تحسين جودة الرعاية 
الصحية أيضا؛ لأن الموظفين الذين هم دون مستوى الممرضة المسجلة )۸[N(‏ يتقاضون 
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انبر اق یریل جود الجر شات اولوت جز ات فاك غير اكينية خير اة 
إلى النشاطات المهنية المباشرة, قد يتلقى المرضى رعاية مهنية أكبر. ويبين الشكل 
(4-1) جزءا صغيراً من نشاطات رعاية المرضى التى صنفت إلى رعاية مهنيةء غير 
عونت سباشرةوخير بار 


الجدول (١-؛)‏ عرض مقتضب لهام رعاية المرضى فى وحدة التمريض 
مهام رعاية المرضى 


. وضع ضماد مرن 

. إدخال المرضى وتوعيتهم 

. معاونة المرضى من وإلى السرير أو الكرسى 
. غسل المريض فى السرير 

. تغيير شراشف السرير الفارغ 

. تغيير شراشف السرير المشغول 

. تنظيف النونية 

. قياس ضغط الدم 

: فة لققانة 

. أخذ التعداد 

. إعداد التقرير اليومى 

. تدريب المريض على التحكم بالتغوط 


١ 
۲ 
3 
0 
٦ 
7 


حح صر 





على إدارى الرعاية الصحية أو المحللء تحديد وضع العمل والقوى العاملة أو الآلات 
التى يجب ملاحظتها فيه بوضوح فبل الشروع فى دراسة عينة العمل» وبعد تحديد 
المنطقة المستهدفة للدراسة يجب تقرير عدد المرات التى تتم فيها مراقبة العمل أو 
الآلات. بحيث يمثل عدد مرات الملاحظة إحصائياء الواقع الفعلى» حتى لو لم تتم 
المراقبة. 

يمكن مقارنة الفروق المنهجية بين دراسة عينة العمل ودراسة الوقت كالتالى: تصوير 
وضلعيه العمل فوتوغرافياً ثم ملاحظة صور مختلفة من آوقات مختلفة؛ مقارنة مع 
تصوير وضع العمل بالفيديو حيث تكون المراقبة والملاحظة مستمرة؛ إلا أنه من الممكن 
أخذ ما يكفى من الصور الفوتوغرافية للوصول إلى نتيجةء نمثل إحصائيا وضع العمل. 
وبما أن دراسات الوقت تتطلب موارد أكثر من دراسات عينة العمل: فإن دراسة عينة 
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العمل بعينة ممثلة إحصائياً يساعد الإدارى فى الحصول على المعلومات الضرورية 
بسرعة وبتكلفة منخفضة: إضافة إلى عدم استياء العاملين. يعرض الجدول )٥-1(‏ 
مثالا لنماذج جمع بيانات أسلوب عينة العمل لتقدير نسبة الرعاية المباشرة وغير 
المباشرة والمهنية وغير المهنية فى وحدة التمريض. 

الجدول (0-5) نموذج جمع بيانات أسلوب عينة العمل لوحدة التمريض 


الوحدة:٤و‏ الملاحظ:ع ح التاريخ:١١/0/7١٠٠‏ المناوبة: ص الوقت: ٠١:١4‏ 


اسم ودرجة فى تواصل مع 
الموظف تحت مهتى غيرمهتى مهنى لقو ون ` سيت في 
الملاحظة مباشر مباشر غيرمباشر غير مباشر مريض موظف طبيب استراحة 





ليتمكن من جمع البيانات بطريقة مناسبة يجب على المراقب أن يتلقى التدريب 
الكاقى ليقيم طبيعة العمل باستخدام قائمة من المهام من الجدول (1-؟) (تحوى 
القائمة الكاملة أكثر من ١١١‏ نشاطا). وعليه عند توليه مراقبة وحدة التمريض أن 
يميز ما إذا كان نشاط الرعاية الذى تقوم به الممرضات مهنيا أم غير مهنى أو مباشر 
أو غير مباشر. 


ذو لرا قن 

إن اختيار المراقبين وتدريبهم يعتبرمن أجزاء أسلوب عينة العمل المهمةء ولا بد من 
الموازنة بين تكاليف المراقبين وخبرتهم, وللعديد من المهام بالإمكان اس تخدام الكتاب 
وموظفى السكرتاريا وحتى طلاب الجامعات المحليةء إلا أن بعض أنواع الملاحظة 
تخطلي مارات معيقة بكلا قح ركو لسن ادي الج اة من تسيل ا سسسة 
وموثوقة عند تسجيل إجراءات الرعاية المباشرة التى تحتاج إلى مستوى مهارة ومعرفة 
الممرضة المسجلة لملاحظتها وجمعهاء كما يجب الاعتماد على الممرضات لجمع البيانات 
أيضاً فى المناطق التى قد تشكل خطورة على غير مهنيى الرعاية الصحيةء مثل وحدة 
العناية المركزة أو بعض أماكن الرعاية النفسية. 
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يجب تدريب جميع جامعى البيانات فى برنامج تدريبى شامل موحد يتكون من ثلاث 
خطوات. إذ يجب تثقيف جامعى البيانات أولا فى أهداف الدراسة وأنظمتها وإجراءات 
جمع البيانات وتسليمهاء إضافة إلى إرشادات عامة عن سلوكياتهم باعتبارهم أعضاء 
فى فريق الدراسة: ثم يجب تدريب المراقبين على أساليب جمع البيانات. وقد يشمل 
ذلك جلسات تدريبية باستخدام نشاطات مسجلة على أشرطة الفيديو للتمرين على 
تحديد نشاطات الخدمات التمريضية الفعلية والتعرف عليها وتدوينهاء وفى الخطوة 
الثالثة يشارك المراقيون أحد أعضاء المشروع فى شرح طبيعة المشروع للذين ستتم 
مراقبة نشاطاتهم فى بيئة عملهم: وقد أحرز البرنامج التدريبى الشامل الموحد» فى 
العديد من الدراسات. اعتمادية ضمن المقيمين بدرجة )1١(‏ بالمئة وأكثرء وبين المقيمين 
بدرجة )6١(‏ بالمتة. 

بالإمكان أيضاً جعل العاملين يقدمون تقارير ذاتية عن نشاطاتهم إذ إن التقارير 
الذاتية أفل تكلفة إلا أنها تخفض مستوى صحة واعتمادية البيانات: لأن الأشخاص 
يتأخرون فى تدوين نشاطاتهم حتى عند استعمال أدوات لتذكيرهم. وقد لا يتحلى 
البعض بالصدق فى تقاريرهم» إضافة إلى أن تدوين التقارير يستهلك وقت العاملينء 
وقد يؤدى إلى الإحباط والاستياء وعدم التعاونء إلا أن هذا الأسلوب يكون مناسيا 
فى يعض النشاطات. مثل التشاطات الشديدة التعقيد. وبها عدد كبير من المتغيرات 
والاستثناءات. والنشاطات التى تتطلب مجهودا ذهنياء والنشاطات ذات الدورة الطويلة: 
أو النشاطات التى يؤديها عدد قليل من العاملين ينفذون العديد من الإجراءات. 
تحديد حجم العينة: 


يرق راس لوي عيئة العمل على ترية الاححمالات, سيدظر تق اتات الى عبرت 
عينة على أنها تمثل جميع مجتمع النشاطات. ومن ثم يجب اعتبار اختيار حجم العينة 
بحذر ودقة للحصول على نتائج صحيحة وموثوفة. 

يتأصل فى أى دراسة لعينة العمل درجة معينة من الخطأ. ولا يمكن تفسير تقديرات 
aê‏ العمل Es EN‏ لآداء نه اط ووا 
عينة العمل إلى تقليص درجة الخطأ والحصول على حد الثقة المرغوب فيها الذى يقع 
فيه القسية القعلية: قغلى يسبيل الال قل برغب مدير المسنتشف قى التقدير لوقت 
التوقف عن العمل لجهاز أشعة الرنين المغناطيسىء الذى يوفر ثقة بقدر (0, 10) بالمئة 
)3٠١-2(‏ بأن يكون ضمن (؛) بالمئة من النسبة الفعليةء بعد تحديد مستوى الخطأ 
ومستوى الثقة بالإمكان تحديد حجم العينة وفق المعادلات التالية: 
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ف ٿ= ه + خ [v-٦]‏ 
خ = تا (ءكا -١(‏ ع))/ن ]۸-1[ 
ن = (ت/خ)' ± -١(‏ د ) [1-٦]‏ 


حيث إن: 
ف ث = حد الثقة. 
خ = خطأ. 
ت - عدد الانحرافات المعيارية اللازمة لتحقيق الثقة المرجوة. 
ه = جزئية العيتة (عدد الأحداث مقسوما على حجم العينة). 
ن - حجم العينة. 
إذا لم يتوافر تقدير مبدئى للمتغير (ع) تستخدم القيمة (0, :)٠‏ ثم يعاد حساب 
حجم العينة بعد عشرين أو ثلاثين ملاحظة: على أساس التقدير الجديدء وإذا لم يكن 
حجم العينة عددأ صحيحاً لا بد أن يستخدم أقرب عدد صحيح له. 


المثال :)١-١(‏ 
يرغب مدير أحد المستشفيات فى تقدير وقت التوقف لجهاز الأشعة السينية؛ بثقة 
(10,5) بالمئة أن يكون ضمن )٤(‏ بالمثة من النسبة الفعلية: ما هو حجم العينة الذى 
الحل: بما أن الخطأخ = ٠,٠٤‏ وت = 7,٠١‏ وع = ٠,۵١‏ مبدئيا 
إذا كانت ى = ه, ٠ن‏ -(١٠7/؛ )١-٠,0( × ٠,0× "٠.٠0‏ = 170 ملاحظة. 
إذا وجد أن جهاز الأشعة توقف مرة واحدة خلال )۲١(‏ مالاحظة:؛ فيكون التقدير 
المعدل كالتالى: ه = ٠,٠٠= 7٠١/١‏ ويكون التقدير المعدل لحجم العينة كالتالى: 
=0 ,ن °°( 6١ 0X‏ (لجو٠,٠)-‏ ۸,۷0 أو 1١١15‏ ملاحظة. 
بعد تحديد حجم العينةء يجب تطوير بيان الملاحظات العشوائية: وهذا يعنى تقرير 
مدة الدراسة (مثلا: كم يوما تبلغ مدة المراقبة5): إذا كانت فترات المراقبة قريبة من 
بعضهاء قد لا يمثل السلوك المراقب حقيقة الأداء العادى: ولتقرير أوقات المراقبة 
يستخدم جدول الأرقام العشوائية (انظر الجدول 1-7) وقد تحتاج الأوقات التى تم 
تحديدها عشوائيا إلى بعض التعديلء فمتلا قد تختلف كمية الرعاية التمريضية 
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المباشرة المطلوبة فى وحدة التمريض بين أيام الأسبوع وأيام نهاية الأسبوع. وحسب 
الوقت فى اليوم والموسمية:؛ ولا بد من أخذ تأثير هذه الاختلافات فى الاعتبار 
ضمن منهجية دراسة العمل؛ وقبل البدء فى المراقبة والملاحظة يجب إشعار العاملين 
والمشرفين عليهم وإبلاغهم عن الدراسة وأهدإفها وكيف ستتم. لتفادى إثارة الريبة 
التى قد تعرفل الدراسة (أثر هاوثورن). وأخيرا يشرع فى المراقبة: ويتم حساب حجم 
العينة عدة مرات خلال الدراسة إذا لم تكن التقديرات الأولية موثوقة. 

تطويربيان مراقبة عشوائى: يعتبر جدول الأرقام العشوائية ضرورياً لتحديد 
أوقات المراقبة فى دراسات عينة العمل. وهو يحوى قائمة من تسلسلات الأرقام 
غير المنتظمة (انظر الجدول 1-7). وقد تحول الأرقام المستخرجة من هذا الجدول 
إلى أوقات محددة للملاحظات. يجب الحصول على ثلاثة أرقام لكل ملاحظة: يمثل 
الأول منها اليوم: ويمثل الثانى الساعةء ويمثل الثالث الدقيقة التى تتم فيها الملاحظة. 
ويحدد عدد أيام الدراسة وعدد الساعات فى كل يوم وعدد الدقاتق فى كل ساعة: 
عدد الأرقام لكل من الأعداد الثلاثة آنفة الذكر. ومن الضرورى عند استخدام جدول 
الأرقام العشوائية: تنويع نقطة البدء من دراسة إلى أخرى لتفادى أخذ الملاحظات فى 
الوقت نفسه فى كل دراسة. 


الجدول (1-5) الأرقام العشوائية 
«RANDOM NUMBERS .1.1 TABLE‏ 


1. 5 4 ۷ 1 ه‎ 1 ۴ f ١ 





oTTIAVTY إعإككت1ة علخعخللاةة‎ 1 °° 1-41 \IAOLAOA FYIAWIY ؟١نيكاللاكرإ‎ Tele1 لم011‎ 


VYYYTVYF YATYVoTYT VFI“ {iV OAA4۹1 05551534 oA0°AA IATA  VOITANAY  f--AATTY YF 
لالخ 65م‎ ‘ATOY **IAGtl0 {TAIT  AATTYTVYT FTIATALA AAAA‘A1' 00555 14444 F 
ماران‎ ITAA‘ كلت قاطت مالل‎ 11٠٠ VYAAMe¥is GAT اكع‎ 11-15 ‘Avoid! £ 
TAWT‘IF 954-444 ATFYVOIL 111 اافءءلبكة؟ القلؤءء؟‎ LAWAT-Y TYAN TAYA‘ 46٠١4416 o 
TYYSAIAT TTOV“<*Y°* IFFY لقم‎ VIATWIL FITATOVA SLIM’ 15150551 5اعؤذاؤذلاز؟‎ ة؛ةة1:ةرإال١‎ 5 
IAAT“ 1711 ل‎ 7 LEVA  TIOTA°OA MAILLEAY رتفا ءة1!؟‎ 131955 AVAN ¥ 
101۰04 MIVA للاتلكتككلء‎ FATTY} ETE°EITA OT°VTLT° ‘AVILLIG ATEOIMWVVY  VETATVS “الالقؤء6ة‎ A 
vir“ ‘TVA 11+ TYeY 1414+ «ENVTIYTLE  VVIOALoY ‘VAM 1/554 "16:51 TFET 15 


VeAATY“  EFII°AAT Ire TEAETTY 1°‏ تع لمزم  YFATITEA ‘IFAT VIFATE AY‏ 7 الت 
A-A: ١١‏ ؤاءاكغالاً TIVIT-0- TETYAIYA YFAITOA 1711 oA  LITAVOTY FTOIANIT YAT’‏ 
1F‏ ك1 FFAGUATE ATTA AAV‏ اع لاز VITAL’‏ إلؤعهلاللة EIIGAVY VITTIATE  FecoliTe‏ 
IF‏ نالا 114  ‘TIVVAGE 1١14  FYGVIAY  GAvAlooTr  TATTVAIT OVVATIIY  ‘FAITIY‏ ناريك 
+1 ملا TVIATAoT  VY-EAAAET  -TAOAIYT°  +*<“eolttl TIAFEAlG  VOAOTEVY TATI-oOTL ‘VVTVTLA ‘AITATTT‏ 
 FOIATEAA GCAIVITLT ¥°-LEAAL FIAT! T°°¥EAA1 ١6‏ 5لا TATA  oFHNLT  YIY-AY  IFFoTYT-4‏ 
AMATO VI toc: 1‏ 0ن  -AOAAI01‏ اذ Ulettier  ‘Tectevd -TReIENV TAILLE‏ 
 YOAILATTT 1 1Y‏ “انتخا الم  A-GETAEL FTAATITS 1401-14-۰  VIVooI1Y‏ 1°41 !لازنا 
OTA‘°1014 ALAGIAA ETIWIAT’  FFeVETTY FFA“ 111155١ AoITTVTo 111115 EMEA AFTITEET 1A‏ 
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(generated using Excel) ٠ ٠٠ , - ) (Note: Random number generator formula: =RANO 
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من أساليب اختيار نقطة البداية. استخدام الرقم التسلسلى فى ورقة نقديةء ويشير 
الرقم الأول من الرقم التسلسلى إلى الصف الذى تكون البداية فيه ويشير الرقم الثانى 
إلى التموةهنكلا يشير الرقه التسلسلى الذى يبدأ بالرقم (47) إلى الصف الرابع 
والعمود الثالث فى الجدول (1-1). والرقم المكون من ثمانى خانات هو »)0٥۹۸۳١۸۲۹(‏ 
ويتناول الاختيار المناسب للأيام والساعات والدقائق هذه الأرقام المكونة من ثمانية 
أعداد الواحد تلو الآخر لتطوير بيان المراقبة العشوائى. فعلى سبيل المثال لو كانت 
اة تي بن عفر إلى تسعة وتسعين يوما : تطلب تحديد اليؤع عددين: 
ويتطلب تحديد الساعة Sit‏ ىا إذا كان النشاط يؤدى خلال تمانی ساعات Gai‏ 


ويستدعى نحديد الدقيقة عددين لوجود ستين دفيقة بالساعة الواحدة. 


المثال (8-5): 

ترغب مديرة اقتمرقش هى هراقيّة اتوت الت ضيه تمر ةهى الرعارة 
المباشرة وغير المباشرة خلال خمسة أيام فى إحدى الوحدات التى تستمر المناوبة فيها 
کیااک 

الحل: يتلل ب تعديد اليوم قى هده اتخالة عدداً واخدا :وعدا واعدا للف اعة 
وعددين للدقيقة: ينه تكداء اتج يول ( ١كا‏ ) واليدء من الصف( والعمود (5): 
نحصل على الرقم العشوائى (048504875): بما أن العدد الأول (من اليسار) هو (°). 
ت الت افهرناكزو الكلس ببق الأديوة ی ی ایا کی ل زی المد 
الثانى (۹). الذى يشير إلى الساعة. ولكن بما أن النشاط يؤدى خلال ثمانى ساعات 
توا فت مومل هذا الشد وتتتقل إنى اة التالى (43):.وإذا ارتا أن التاوية 
نيد الساعة السسابمة صباحاً قيشير الزقم (۸) إلى الساعة الثانية بعد الظهر (إذا 
حددنا ۷۱ صباحاء ۸= ۲ بعد الظهر). ويشير العددان التاليان إلى الدقائق وهما 
:)١(‏ إذن تكون المراقبة الأولى فى يوم الأربعاء الساعة الثانية والنصف بعد الظهر: 
ويعاد هذا الإجراء لكل من الملاحظات التى يجب إجراؤهاء وترتب الملاحظات باليوم 
ثم الساعة فالدقيقة. 
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:)٤-٦( المثال‎ 

يريد رئيس الفنيين بالمستشفى تقدير نسبة الوقت التى يقضيها الفنيون فى جزء 
من إحراءات السبياثةة ويودل ت الما ةة ماعات يا أبق اة فن النماعة 
الكافتة ماما وري مرو اة ها شين ا ك حو افقات اللزاقات 
العشوائية وطور بين المراقبات على افتراض أن الرقم التسلسلى للورقة النقدية 
المستخدمة يبدأ بالرقم .)٠٠(‏ 

الحل: بما أنتا نعلم نقطة البداية فى الجدول (1-57) هى الصف الثانى والعمود 
الخامس يكون الرقم العشوائى (051711779) ثم يجب اختيار الاتجاه الذى تقراً فيه 
الأرقام العشواتية المتتالية؛ إما بالاتجاه إلى اليمين فى الصف نفسه:؛ وعند نهاية الصف 
النزول صفاً واحداً ثم الاتجاه من اليسار إلى اليمين؛ أو بالنزول فى العمود نفسه. 
وعند نهايته الاتجاه إلى العمود التالى من اليمين وتبدأ القراءة من الأسفل إلى الأعلى. 
ول عرق امال تان قتراية ایی تنه كن 8 . وشو أوق حسدين کن اليستان لشفل 
الأيام. فإن كانت أعلى من (١؟)‏ نتحرك إلى العدد التالى ونقراً العددين وهكذاء وإذا 
لم يكن هناك ما يكفى من الأعداد فى الرقم العشوائى المكون من ثمانية أعداد ليمثل 
الأيام والساعات والدقائق: يهمل هذا الرقم ونختار الرقم العشواتى التالى: وللساعات 
را عدا واعما موالسار ل ةمه الأسفان إن وحدت وة اليو ات 
۸ صباحاً. و1- 4 صباحاً وهكذا. وللدقائق نقرأ عددين من اليسار لليمين ونس تبعد 
الأعداد أكبر من .)1١(‏ يتم إعداد قائمة نتائج ملاحظات الوقت» باليوم والساعة 
والدقيقة مرتبة زمنيا لإعطائها إلى فريق جمع البيانات: وإذا كان المرفق الصحى 
تعمل 1*0 مسافاتك رمیا :هبالإضكان الب تهرام ج والحف تة الساغة من (+/ 
إلى (9) (۸=۰ صباحاً 4-١‏ صباحاً....04-4 مساء). يبين الجدول (7-7) تطوير بیان 
عينة العمل وتم استبعاد اثنى عشر رقماً عشوائياً لعدم إمكان استخراج أرقام تناسب 
إستخدام اليوم أوالساعة أو الدقيقة من رقم عشوائى واحد (مكون من ثمانية أعداد). 
ويبين الجدول (۸-1) البيان النهائى بأوقات مناسبة للملاحظات بعد ترتيب التسلسل 
الزمنى باليوم والساعة والدفيقة. 
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الجدول )۷-١(‏ تطوير بيان لدراسة عينة العمل 
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الجدول )۸-٦(‏ بيان عينة العمل النهائى 





تبسيط إجراءات العمل: 

من الأجزاء المهمة فى تصميم العمل؛ اللجوء إلى البديهة فى إيجاد سبل أسهل 
وأفضل لأداء العمل: إذ إن تبسيط العمل ليس مجرد الإسراع فيه أو التوصل إلى 
طريقة جديدة للعمل بجهد أو سرعة أكبرء بل يسعى تبسيط العمل إلى سبيل لأداء 
العمل بجهد وتكلفة ووقت أفل وبآمان أكبر وبدون الاستعجال فى أدائه؛ والهدف هو 
کک انب الوب السل 50 ال تقو وق ی الس سخ الال اة اء 
العمل غير الضروريةء ودمج وتعديل أجزاء أخرى. وتبسيط الأجزاء الضرورية فيه. 

الأساليب الثلاثة الرئيسة المستخدمة فى تخطيط إجراءات العمل وتحديد وسائل 
لتبسيطه هى: جداول توزيع العمل. ومخططات إجراء المسار. ومخططات المسار. كما 
أنه بالأمكان أيضا استشداع تحليل التق (اتظر الفصل الشاسسن). 
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جداول توزيع العمل: 

يعرّف جدول توزيع العمل وظائف فسم معين من حيث نشاطاته الرئيسة ويحدد 
إسهام كل موظف فيها. يعرض الجدول (1-1) جدولا جزئيا لتوزيع العمل فى وحدة 
التمريض. كالذى يعده عادة الموظف أو المشرف. ما يميز جداول توزيع العمل الفعالة 
تؤدى عملا كتابياء الإجابة الدقيقة هى أن الممرضة تعد طلبا لفحص مخبرى. عند 
تحليل جدول توزيع العمل: قد يكون القسم كله هو وحدة التحليل أوأحد النشاطات 
المستقلة. أو أحد العاملين: ويمكن التعرف على مواقع المشكلات من خلال الإجابة عن 
التساؤلات التالية: 

- أى النشاطات يستهلك أغلب الوقت؟ 

- هل يتم توزيع المهام بالعدل والتساوىة 

“هل هتاف :تخصص أككر أو اقل مما + 

- هل يوكل إلى الموظفين مهام لا تتعلق بعملهم؟ 

- هل تستخدم المواهب بكفاءة؟ 


- هل يبرر الوقت الذى يستغرقه كل نشاط؟ 


مخططات الاإجراء الانسيابى process charts)‏ 11039 ): 

مخطط جدول الانسياب يدون الإجراء رسماً بيانياً باستخدام الاختزال لتبسيط 
وتوحيد الملف (انظر الشكل 1-؟) ويس تخدم لاختبار تسلسل العمليات الإجمالى فى 
محاولة تحديد المهام غير المنتجة وإبراز التناقضات والازدواجية: تمثل أى مهمة عدا 
العملية ذاتها (الدوائر فى الشكل 5-5). تأخيرا محتملا يجب تقييمه وربما إزالته. 
من التساؤلات المهمة التى يجب طرحها: لمّ تؤدى مهمة ما؟ وبم تسهم؟ وأين ومتى 
يتم أداؤها؟ ومن يؤديها وكيف؟ وتشمل الخطوات التى يمكن اتخاذها بفحص إجراء 
الانسياب. وإزالة المهام غير المنتجةء ودمج بعض عناصر العمل؛ وتغيير التسلسل أو 
لكان أو الشخضن الرقط باكهمطة وتفن العمليات يضقة حامة: 

يصف الشكل (1-؟) مخطط إجراء الانسياب لغرفة الطوارئ. حيث تبلغ أهمية 
سوعة انان إحراءات تهر التساهاء وش اة ونان قسور ى سر عة اة 
الوس اللتيرية جل وتأخير مرج لزت ها 
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الجدول (4-1) جدول جزئى لتوزيع العمل فى وحدة التمريض 
الساعات مديرةالتمريض الساعات ‏ ممرضةآة 


إدخال المرضى ١١‏ التنسيق مع قسم التتويع 
التواصل 7 مع الأطباء وأسر المرضى مع أسر المرضى 
الرعاية غير المياشرة ١١‏ مراقبة ملفات المرضى 
تخطيط خروج المرضى ٠١‏ 
الجدولة والإدارة ٤‏ 
متقرقات ٠‏ اجتماعات إشرافية مع 14 تغطية الطوارئ 
المتدربين ۳ 
1١‏ 4 


الوحبات 


4 
4 
الرعاية المباشرة 4 ۸ إعطاء الدواء 
3 
1: 
3 





بالنظر إلى المخطط. بالإمكان اقتراح ما يلى: يجب ضم التفليف ووضع ملصق 
البيانات والإدخال فى الحاسب» فى مهمة واحدة:ء كما أنه بالإمكان إلغاء مهمة «الطبيب 


:)Flow Charts) مخططات المسار‎ 

وتخطيط ضبط مسار العمل: ويبين الشكل (5-1) بعض رموز مخطط المسار الشاتعة. 

فيزيو (171510). ويبين الشكل (0-1) مخطط المسار للاجراء الأولى لعينات وعمل المختبر 

فى قسم الطوارئ المذكور أعلاه. والتحسينات التى طرأت عليه بعد إعادة الهندسة. 
الشكل (7-”7) مخطط إجراء الانسياب لمعالجة عينات غرفة الطوارئ 


دخول المرضى 


تسحب الممرضة عينة دم 
تنتظر العينة أوامر الطبيب 
إدخال الأمر 


هج 
ص 
ص 
5 


تغليف العينة 
إرسال العيتة للمختبر 

إجراء التسجيل 

9 دليل | حتر 

التحقق من إدخال البياتات 
إرسال النتانج لقسم الطوارئ 
يتهى العلبيب طلب الشحخص 
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الشكل (1-5) بعض رموز مخطط الانسياب الشائعة 
ست O‏ 





تعويضات العاملين: 

التعويضات هى من الأمور المهمة لكل من العاملين ورب العمل مع اختلاف وجهتا 
النظر بالطبع؛ فإن لم يوفر أرباب العمل صفقة تعويضات ملائمة:؛ فقد يواجهون 
صعوبات فى جذب العاملين المتميزين والمؤهلين. أو قد يواجهون موظفين بدون 
محفزات تدفعهم للعمل بجد وإنتاجية. ومن الناحية الأخرى فإن الرواتب والمنافع 
المرتفعة تأتى على أرباح المنظمة: وبما أن تكاليف القوى العاملة تش كل قرابة )٤١(‏ 
بالمئة من ميزانية منظمات الرعاية الصحية؛ فإن تحديد سلم الرواتب المناسب ضرورى 
لبقائها واستمرارها على المدى الطويل. 

هناك نظامان أساسيان لتعويض العاملين: إما على أساس وقت الدوام وإما على 
أساس المخرجات (الحوافز). أما نظام التعويض على أساس الوقت. وهو أكثرها 
انتشاراً فى الرعاية الصحية؛ فيعض الموظفون عن الوقت الذى يعملون فيه خلال 
فترة الراتب. حينما تكون الجودة فى مثل أهمية الكمية إن لم تكن أكثر أهمية منهاء 
يفضل النظام الذى يعتمد على أساس الوقت. حيث يعوض نظام المخرجات. العاملين 
وفق كمية المخرجات التى ينتجونها خلال فترة الراتب. 
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الشكل (50-5) مخطط الانسياب لمعالجة عينات غرفة الطوارئ 





بعد التحسين الإجراء الأولى 





إعادة إدخال 
البيانات 
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أخذ نظام التعويض على أساس الحوافز فى الانتشار فى الرعاية الصحيةء وقد 
طور صلا فى نظم المستشفيات (مجمعات المستشفيات المتعددة). ومنظمات الرعاية 
المدبرة. وشركات إدارة الصحة: وبدأت المستشفيات المنفردة فى استخدام هذا النظام 
مؤخراء وخاصة المستشفيات ذات الأداء المتميز. صممت هذه النظم لتحفز الموظفين 
لتحقيق أهداف معينة للمنظمة مثل رفع مستوى الأرباح وخفض التكاليف وتمديم جودة 
أفضل أو رفع مستوى الإنتاجية: ويتم التعويض فى هذه النظم بإحدى طريقتين هما 
المشاركة بالأرباح أو المشاركة فى الكسب. يتم تعويض الموظفين تحت نظام المشاركة 
بالربح بنسبة من أرباح المنظمة وفق معادلة يتفق عليها مسبقاء أما فى ظل المشاركة فى 
الكسب فينال الموظفون نسبة من التوفير فى التكاليف التى تحقق برفع الإنتاجية. 


ملخص: 

إعادة الهندسة هى منهجية تهدف إلى تجاوز الصعويات فى تحقيق آداء إدارة 
الجودة الشاملة وتحسبن الجودة المستمر على المدى الطويل؛ إضافة إلى قصر النظر 
فى أساليب التغيير المنظماتىء وإعادة الهيكلةء وتصغير الحجم. ليتمكن من إعادة 
هندسة النظام» على إدارى الرعاية الصحية أن يتمكن من استيعاب تصميم العمل 
والوظاقت, :وقناسن الوطاكى: ونشاظاك الاجر اماك تم ااك > جديعها فوا 
معروفة جيداً فى مجال الهندسة الصناعية. يتمكن الإداريون المسلحون بهذه المعرفة 
من التعرف على مناطق الاختناق فى النظام القديم: وتحديد المهام غير الضرورية 
والمتكررة. واستبعادها من نظام الرعاية عند إعادة هندسته. معايير الوقت هى 
عناصر بالغة الأهمية فى تحديد معايير الإنتاجية: وتحديد مستويات إعداد القوى 
العاملة وجدولتهم. وتقدير تكاليف القوى العاملة والموازنة. وتصميم نظم تحفيزية. فى 
هذا الفصل تمت مناقشة قياس معابير الوقت وعينة العمل وأساليب تبسيط العمل 


يعمقى: 
تمارين: 
التمرين :)١1-5(‏ 
كانت الأوقات الملاحظة بالدقيقة: لإجراء إكلينيكى روتينى كما يلى: (٤۸)ء »)۷١(‏ 
(85(:)80): و(7). وكان أحد العاملين تحت الملاحظة؛ أسرع من العامل المتوسط 
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بنسبة (10) بالمتة. عامل العلاوة لهذه الوظيفة. على أساس يوم العمل» أضف )٠١(‏ 
بالمئة. ما الأوقات المعيارية والعادية؟ 


التمرين (5-56): 
تستدعى إجراءات ما قبل وبعد الفحص للمرضى فى عيادة خارجيةء مهام مختلفة: 
يؤديها الكتبة والممرضات؛ ويبين الجدول (ت )۲-١‏ دراسة الوقت التى آجراها قسم 
دعم القرار. 
الجدول (ت )۲-١‏ 


الملاحظات (بالدقيقة) 


التسجيل 
الدفعات الإضافية 
انتظار الممرضة 
المۆشرات الحيوية 
انتظار غرفة الفحص 
دخول غرفة القحص 
انتظار الطبيب 
الفحص 

طلب فحص مخبرى 
طلب تحويل 


تحديد موعد مراجعة 





أ- حدد الوقت الملاحظ لإجراءات ما قيل وبعد الفحص. 

ب- حدد الوقت العادى لإجراءات ما قبل وبعد القحص. 

بن حدد الوقت المعيازئ لإجراءات ما قبل ويمد الفحص: مستقدما الملاوة الأمناسية 
اكتحزلة الوطيعة. 

د- احسب الوقت المغيارى الكلى لإجراء الفخص. هل ترى أن الوقت المقضى فى العيادة 
من غير وقت الفحص مقبول: إن كانت الإجابة لا ماذا تقترح من التحسينات؟ 
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التمرين (5-"): 

يشكو قسم الطوارئ فى مركز طبى رائد من التأخير فى وقت إنجاز الفحوص 
المخبرية المستعجلة. إذ يجب أن تنجز تقارير الفحوص المخبرية المستعجلة خلال ثلاثين 
دقيقة؛ وفق المعايير. وقد أعد المحلل دراسة الوقت لقياس زمن إنجاز التقارير لأربعة 
عشر فحصا مخبريا مختلفا على مدى )١60(‏ ملاحظة:. ويعرض الجدول (ت1-١)‏ نتائج 
الدراسة إضافة إلى تقدير الأداء للفنيين الذين يؤدون تلك الفحوص المخبرية. 


الجدول زت1-؟) 


الملاحظات (بالدقائق) 
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أ - باستخدام العلاوة الأساسية المنخفضة لكل وظيفة» احسب الوقت المعيارى لكل 
فحص مخبرى. 

ب- ما الوقت المعيارى الشامل للفحوص المخبرية المستعجلة؟ 

ج هل تقع الأوقات الممستعجلة الكلية وأوقات كل فحص على حدة ضمن المتوقع؟ إن 
لم تقع فماذا تقترح؟ 
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الفصل السادس إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية 
2 ك 2 


ترغب مديرة وحدات التمريض فى مستشفى طريق الصحة فى تقويم نشاطات 
وحدات رعاية المرضى. قام المحلل الذدى استشارته المديرة بقياس أوقات جميع 
نشاطات رعاية المرضى التى تشمل )١7(‏ عنصرا. يعرض الجدول (ت٦-٤)‏ الوقت 
الملاحظ وتقدير الآداء لستة ملاحظات. 


الجدول (ت-٤‏ ( 
الملاحظات (بالدقيقة) 


نشاط وحدة الرعاية تقدير الأداء 


- 


. تقييم المريض 

. تخطيط الرعاية 

العلاج 

. الدواء 

. سحب الدح/العينات 

. تقرير المناوبة 

. التقارير/التوثيق 

. الإستجابة لنداء المرضى 

. مكالمات من وإلى 

الأقسام الأخرى 

. نقل المرضى/العينات 

٠‏ تصنيف وضع المرضى 

. طباعة ومعالجة التعليمات 

- للب ورين الالوارّم 

. صيانة ونظافة الأجهزة 

. أعمال النظافة NYE‏ 
. المعاونة فى إجراءات التنويم 1.۰0 


١ 
۲ 
3 
٤ 
0 
1 
۷ 
۸ 
۹ 


ا ا ا ا ا 





أ - حدد متوسط الوقت الملاحظ لكل عنصر. 

ب- أوجد الوقت العادى لكل عنصر. 

ج- استخدم الجدول (ت5-5) لتطوير نسب العلاوات لعنصر الوظيفة الذى يتطلب 
علاوة معتدلة منخفضة. 


د- حدد الوقت المعيارى لكامل الوظيفة (العناصر السبعة عشر). 
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إعادة هندسة تقديم الرعاية الصحية القصل السادس 





التمرين (5-ه): 
وجد مسح مبدتى لعينة العمل يسعى إلى تقدير نسبة وقت التوقف لأجهزة الرنين 
المغناطيسى بين الساعة الثامنة صباحا والثامنة مساءً؛ أن الأجهزة متوقفة فى (49) من 
)٠١١(‏ مراقبة أجريت. 
-١‏ حدد نسبة وقت التوقف. 
۲- من النتائج الأولية. كم عدد الملاحظات المتطلبة لتقدير نسب التوقف الفعلى ضمن 
)٤(‏ بالمئة بثقة قدرها (10) بالمثة؟ 
التمرين (5-5): 
طلب من محلل نظام دعم القرار أن يعد تقديرا لنسبة الوقت التى يقضيها فنى 
المختبر فى الفحص المجهرى لمستنبتات الدم بمستوى ثقة يبلغ ,٥(‏ 40) بالمئة. تشير 
التجارب السابقة إلى أن النسبة ستكون )١0(‏ بالمثة. 
-١‏ ما حجم العينة المناسب بحيث لا يتجاوز الخطأ )٤±(‏ بالمئة؟ 
۲- إذا استخدم عينة حجمها )٠٠١(‏ ماذا سيكون الخطأ المتوقع فى هذا التقديرة 


التمرين (75): 

يرغب رئيس فنيى صيانة المستشفى فى تقدير نسبة الوقت الذى يقضيه الفنيون 
فى أحد إجراءات الصيانة. يعمل مكتب الصيانة ثمانى ساعات يوميا خلال أيام 
الأسبوع. سيتم إجراء )۲١(‏ مراقبة خلال شهر. حدد أوقات الملاحظات العشوائية 
مستخدما الجدول (1-1)؛ وبافتراض أن أول عددين من الرقم التسلسلى لورفة 
نقدية هما .)5١(‏ أعد قائمة بنتائج أوقات المراقبات: مرتبةء تسلسليا باليوم والساعة 


التمرين (8-5): 

يريد رئيس قسم الأشعة أن يقدر نسبة وقت فنيى الأشعة الذى يقضونه فى ضبط 
الأجهزة لأنواع الصور المختلفة. يعمل قسم الأشعة )٠١(‏ ساعات يوميا خلال أيام 
الأسبوع (۸ ص إلى 1 م). سيتم إجراء )١0(‏ مراقبة خلال أسبوعين. حدد أوقات 
المراقبة العشوائية باس تخدام الجدول (1-1) وبافتراض أن أول عددين فى الرقم 
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التسلسلى لورقة نقدية هما .)٤١(‏ أعد قائمة بنتائج أوقات المراقبة مرتبة تسلسلياً 


التمرين (9-5): 


التمرين (7): 
أعد مخطط الانسياب لفحص تنظير القولون (من جدولة الموعد إلى الخروج). 


التمرين :)١١-١(‏ 
لخزع الوريد فى العيادة الخارجية. 


:) ١ ؟١5( التمرين‎ 


ف جنول توزيع العمق لوظقى السكرتاريا فى مجمع غيساذات طبية:. ترش 
وجود مشرف وثلاثهة كتبة. 
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الفصل السابع 


تحديد القوى العاملة (Staffing)‏ 


من أكبر التحديات التى تواجه إداريى الرعاية الصحية: تحصيص الموارد بكفاءة 
وفاعلية: وتمثل الموارد البشرية الجزء الأكبر من ميزانية معظم منظمات الرعاية الصحية. 
القرار بشأن حجم القوى العاملة ومستوى المهارات المناسب» فى مجال التصنيع أمر 
يسير نسبياء إذ بالإمكان التنبؤٌ بحجم الطلب على السلع المصنعة ضمن حدود معينة: 
وبالإمكان تلبية الطلب غير المتوقع من فائض المخزون. إلا أن إداريى الرعاية الصحية 
يواجهون مستويات كبيرة من عدم اليقين. ذلك لأن أعداد المرضى ومدى حدة مرضهم 
قد تتباين بشكل كبير من يوم لآخر أو حتى من ساعة لأخرى. يعانى إداريو الرعاية 
الصحية من نقص أو فائض مزمن فى القوى العاملة: وتكاليف القوى العاملة التى 
تتخطي الميزانية: وعدم الرضا من كل من المرضى والموظفين. ومن التحديات المهمة 
أيضاء الموازنة بين جودة الرعاية المقدمة ورضا المرضى والأطباء والممرضات. 

كيف يتعايش الإدارى مع مثل هذه المشكلات التى أدى إليها عدم اليقين؟ أحد 
الحلول هو توظيف العدد الكافى لمستويات الذروة باستمرار: إلا أننا ندرك بديهيا أن 
تكلفة هذا الحل سرعان ما تتخطى الإمكانات: كما أن توظيف مستوى القوى العاملة 
الكافى لتغطية الاحتياج لرعاية الحد الأدنى من المرضى وأقل مستوى من حدة المرض. 
سرعان ما يؤدى إلى إرهاق العاملين ورفع مستوى عدم رضا المستفيدين: فى أقضل 
الأحوال. أما فى أسوأ الأحوال فيؤدى ذلك إلى نتائج وخيمة ومخرجات متدنية للرعاية 
المقدمة: وبالإمكان رفع الحد الأدنى من القوى العاملة بالتوظيف بالنظام الجزئى» فى 
أوقات الذروة. ولكن دفع الرواتب المرتفعة لموظفى النظام الجزئى والمؤقت سرعان ما 
يرفع التكاليف كذلك. إن استخدام منهجيات التوظيف المرن هو من الحلول المستخدمة 
لمجابهة المشكلات المذكورة أعلاه. فى التوظيف المرن يتم تحديد المستوى الجوهرى من 
الموظفين بعد إجراء تقويم طويل المدى للاحتياج؛ ويعزز هذا التقويم بتعديلات قصيرة 
المدى (يومية) باستخدام أساليب متعددة لملاءمة عدد الموظفين لاحتياج المرضى. 

يفحص هذا الفصل القضايا الأساسية فى تحديد أعداد الموظفين وجدولتهم التى 
يجب على إداريى الرعاية الصحية التعامل معها. كم نحتاج من الممرضات ومن فنيى 
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تحديد القوى العاملة الفصل السابع 


المختبر؟ ماذا لو ارتفع طلب المرضى فجأة. أو لو مرض عدد من الممرضات؟ هل يرتفع 
معدل ترك الممرضات لعملهن لأن عبء عمل الممرضة مرتفع؟ بعد أن يقرر مستوى 
أعداد الموظفين. على الإدارى أن يطور جدول العمل الناجح. هل نستخدم مناوبات 
عمل كل آربعة آيام وعشر ساعات يومياء آم مناوبات خمسة أيام وثمانى ساعات يوميا؟ 
ع هل ككل انات بطل ۹7 اا ریا ا تق رظنا کار ا عد اة 
الجدولة؟ وما مدى تأثير مستوى هذا الرضا على رعاية المرضى؟ تناقش هذه الأسئلة 
وأخرى مثلها فى هذا الفصل وفى الفصل الثامن. 


نظرة شاملة إلى إدارة عبء العمل: 

ادازة عب العمل هو مصظطاح عام يشير إلى العمليات الى يقوم بها مدير المنظنة 
لتحديد آعداد القوى العاملة وجدولة نشاطاتهم. وتتمحور مهامها الثلاث فى تحديد 
مستوى القوى العاملة المناسب» وجدولة مهامهم ونشاطاتهم» وإعادة التحصيص: وكما 
يوضح الشكل )١-1(‏ قلا يوجد تعارض بين هذه المهام الثلاث: كما يبين الشكل. 
الارتباط المباشر بين فتقيرات تخديذ مستوى أعداذ العاملين والجدولة والانتاجية. 


الشكل )١-۷(‏ إدارة عبء العمل 






الانتفاع من العاملين 
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الفصل السابع تحديد القوى العاملة 

بدا ولا بتعريق صاصر دارو هب السل الفا تحت جات ريت التق 
العاملة, العدد المناسب من موظفى الدوام الكامل الذين يجب توظيفهم فى جميع 
فثات المع تويات الوظيفية (كالمفزضة المشجلة والممرضة العمَلية المرخصة والممرضة 
المساعدة): ويتم عادة تحديد مستوى أعداد القوى العاملة سنوياً. مع الأخذ فى الاعتبار 
الاختلافات الموسمية: ومن ثم فهى تعتبر قرارات تكتيكية: 


تحدد الجدولة الأيام التى يجب أن يعمل فيه كل موظف (كالممرضة) وفى أى 
مناوبة يجب أن يعمل» ومن الاعتبارات المهمة فى قرارات الجدولة أمور مثل العمل 
خلال نهاية الأسبوع: وامتدادات العمل؛ وطلبات الإجازات. واحتمالات المرض: وتعتبر 
عامة قضايا تشغيلية. 

أما العنصر الثالث وهو إعادة تحصيص الموارد البشريةء فهو الذى يضبط القرارينٍ 
السابقين بدقةء إذ إن التحصيص فرار يومى إن لم يكن من مناوبة إلى أخرى. فمثلا 
يتم تحديد عدد الممرضات المتنقلات (121011565 11034) التى تحتاج لهن كل وحدة دا 
وفق الاختلافات غير المتوقعة فى الاحتياج» كما يصنفه نظام حدة المرض. 

نناقش إعادة التحصيص لاحقآ فى الجزء المتعلق بالتعديلات اليومية. 

مع أن تحديد أعداد القوى العاملة وجدولة نشاطاتهم وإعادة التحصيصء هى 
جوهر مسؤوليات إدارة عبء العمل. إلا أن المهام والأبعاد الأخرى فيه مهمة كذلك. 
كتظوير معابير العمل على مسبيل المثالء الذى يعد مظلياً أساسيا لإدارة عبء العمل 
الفعالة. وتؤثر كل من إدارة عبء العمل وتطوير معايير عبء العمل تأثيراً فو 
فى الإنتاجية وفى المتغيرات التى ترتبط بهاء مثل تكلفة القوى العاملة. ومستويات 
الرضا الوظيفى. ومدى الانتفاع من القوى العاملة. تناقش الأقسام التالية وتفحص 
كل جوانب إدارة عبء العمل بتمعن. 





تطوير معايير عبء العمل وأثرها فى أعداد القوى العاملة: 

تذكروا أن تحديد أعداد القوى العاملة يعنى بتقرير عدد موظفى الدوام الكامل 
(أو ما يعادلهم من موظفى الدوام الجزتى) الذين يجب توظيفهم فى وحدة ماء ولأن 
تكاليف القوى العاملة قد تمثل )١(‏ بالمئة أو أكثر من ميزانية المستشفى أو المنظمات 
الصحية الأخرى: يصبح من الأهمية توظيف العدد الضرورى من العاملين؛ وفى غاية 
الأهمية أيضاء الحفاظ على مستوى جودة الرعاية المقدمة. كما يجب الأخذ فى 
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الاعتبار رضا المستفيدين والعاملين. وكذلك ارتفاع أجور العاملين المؤقتين عند الحاجة 
إليهم دون سابق تخطيط. 


على الإدارى تطوير المعايير لمساعدته فى قرارات التوظيف. وتعرف معايير العمل 
بأنها التحصيص المسبق للزمن المتاح لوحدة الخدمة؛ اللازم للحفاظ على مستوى 
الجودة المناسب (1986 -1651). تختلف وحدة الخدمة باختلاف القسم» إذ تستخدم 
وکات اتیکین بنقلا .دروم المريضي ومد ادش ولاه يدم سيول أيه اموي 
بحددة الكرظن: يظلق طلى معيان الل هذا اميا ( 68ا4 لح اكركن: وعتدها 
تكون وحدة الخدمة إجراء معيناً. كفحص مخبرى أو أشعة سينية. يكون المعيار إجرائيا. 
ويعركن الجتبول )١-/(‏ أمظلة غلم معاون العمل المنتطويمة ايا 


الجدول )١-۷(‏ أمثلة على معايير العمل 


ساعات الرعاية التمريضية لكل يوم مريض (الوحدات الطبية) 
ساعات الرعاية التمريضية لكل يوم مريض (وحدة رعاية القلب) 


ساغات الرعاية التمريهية غير المباشرة لكل مراجعة للظوارية 





فلتت حابي ی فاريقيا على ا ان معو هت تورات اة ایک 
كامل المنظمة. وطبق تحليل الاصطفافء أو أحد أساليب التنبؤ الأخرى على بيانات 
باق الأري ن مود وض اعدا العا ا انى انات قوري اة 
ومتوقع فترة الإقامة فى المستشفى. ومع أن هذه الأساليب قدرت الاختلافات فى 
تعداد مرضى المستشفى بدقة. إلا أن تطبيقها على وحدات المستشفى المختلفة كان 
محدودا: بالأمكان التثيق بإجماك معدل شنفل الأسرة بذقة: إلا أن اختلافات تمداد 
اللرضى على مسنتوق القدم تلب كيرا :إلى درجة تعد من شاعلية أساليب التتبق. 
كما يعتمد نجاح أساليب التنبؤ المختلفة أيضاً على دقة تقديرات طول الإقامة. وكان 
الأطباء مصدر هذه التقديرات فى السابق. وقد كانت تفتقر إلى الدقة (1990 .ء)لةW).‏ 
وبالإمكان الوم السصيول على تتدررات :دقرم لقثرات الأقانة فى السك فى من تقح 
المغلومات اللستخدمة فى الستشفيات. 
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الفضل الساد تحديد القوى العاملة 
سوف نركز على ثلاث نواح مهمة تساعد فى اتخاذ القرارات المتعلقة بتحديد أعداد 

العاملين هى: 1 

-١‏ نظم تصنيف المرضى وحدّة المرضء وفائدتها فى تطوير معابير العمل. 

؟- أساليب تطوير معايير العمل داخلياء مع أمثلة على كيفية تحويل المعايير إلى أعداد 
موظفى الدوام الكامل. 

؟- بعض أوجه الخلاف والجدل القائم حول تطوير معايير العمل المهنية وفى هذا 
الحقل. 


نظم تقويم حدة المرض: 
يرى وارنر -(1976 .1187312261) أن هناك ثلاثة عناصر مهمة فى قرارات تحديد 

عدد العاملين وهى: 

-١‏ يجب استخدام نظام موثوق لتصنيف المرضى وحدّة المرض لتحديد الاحتياج 
للخدمات وفق خصائص محددة للمريض كالعمر والتشخيص وحدّة المرض 
وغيرها. 

؟- يجب تحديد المعايير الزمنية المناسبة التى تعكس الوقت الضرورى لرعاية كل 
مريض فى كل وحدة» باستخدام نظام تصنيف المرضى. 

-٣‏ لا بد من تبنى أسلوب لتحويل إجمالى عدد الدقائق اللازمة لتغطية الاحتياج إلى ما 
يعادلها من موظفى الدوام الكامل والمزيج المناسب من مستويات المهارة المطلوبة. 
وعلى أسلوب التحويل أن يكون قادراً على ضبط المعادلة لعوامل مثل أيام الغياب 

المرضية المتوقعة والإجازات والتبديل بين مستويات المهارات التمريضية. يناقش هذا 

الجزء من الفصل الحالى عنصر وارنر الأول وهو تطوير نظام لتصنيف المرضى: كما 

ستتم لاحقا مناقشة العنصر الثانى والثالث بالتفصيل. 
كيك السك حي انقوف فى فيان م ی ا کا ماد ارد 

ف الاقام المضبط لحدّة المرض:عوضا عن الاعتماد على تقديرات التغداذات 

الإجمالية. ويشير شوكلا (1991 :5111013) إلى أن الحاجة إلى تعديلات أعداد 

العاملين تقل؛ عندما يكون نظام مراقبة التنويم مبنياً على أساس متطلبات الرعاية 
فى الوحدة عوضا عن أعداد المرضى فيهاء وفى الواقع فإن اس تخدام معيار حدّة 
المرض؛ يبدو بديهياء فعلى سبيل المثالء فإن الوقت والإشراف الذى تستدعيه رعاية 
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تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
رجل مسن يومياً. فى وحدة الرعاية المركزة. سيكونان حتماً أكثر مما تستدعيه رعاية 
المريض الذى يتغافى من عملية جراحية بسيطة. وعندما لا تتعكس مثل هذه الفروق 
فى معايير عبء العمل التمريضى. تكون أعداد العاملين على الدوام الكامل مبنية 
فقط على أساس وجود مريضين فى المستشفى فى وقت محدد (تعداد المرضى). بغض 
النظر عن الوقت الذى يقتضيه لاج كل منهماًء وبهذا تكون التتيجة استخدام عند 
العاملين غير المناسب ولا يلائم الاحتياج فى الوحدة. 


هناك سبب آخر لتبنى المعايير المضبوطة لحدّة المرض: إذ إن المنومين فى المستشفيات 
اليوم أكثر مرضا منهم منذ عقد مضى. ومن المرجح استمرار هذه النزعة. يتزامن 
مع هذا الارتفاع فى حذة المرض. انخفاض فى الإنفاق وتزايد التركيز على ضبط 
التكاليف» ويساعد استخدام معايير العمل المضبوطة لحدّة المرض. على ضمان تعديل 
عت الان اتلاق لتاب استياجلى الرعلية اللموضني القن هو اك مركا من 
السابق. مما يحافظ على مستوى جودة الرعاية المقدمة. 


قبل البدء فى تنفيذ معايير العمل المضبوطة لحدّة المرض. على منظمة الرعاية 
الصحية أولاً تطبيق نظام تحديد حدّة المرض؛ وهو نظام لقياس عبء العمل ويقيس 
كمية الرعاية التى يتطلبها مريض ما (1989 :15©م21). تستخدم نظم تحديد حدّة 
المرض. المسماة غالبا نظم تصنيف المرضى: روتينيا فى التمريض. لأن أحد مقاييس 
الهيئة المشتركة لاعتماد المرافق الصحية يتطلب أن تقوم الأقسام التمريضية «بتحديد 
وتطبيق والحفاظ على نظام لتحديد متطلبات المرضى من الرعاية التمريضية: على 
أساس احتياجات المريض الفعلية: والرعاية التمريضية المناسبة:ء والأولوية للرعاية» 
(43 .م :1989 .#عمن). إلا أنه من الضرورى إدراك أن مستوى عجدة الزن ليع 
o‏ لمستوى خطورة المرض» إذ قد لا يتطلب شخص مريض جداً : يعانى من مرض 
الانسداد الرتوى المزمن (007817) مثلاً . إلا الرعاية الأساسية التخفيفية: فى حين قد 
تستدعى حالة مرضية أقل وطأة منهاء وقتاً أطول للرعاية. 


تنقسم نظم تحديد حدة المرض» حسب بايبر (46 .ص :61.1989م81) إلى فئتين: هما 
نظم النموذج ونظم التحليل العاملى (41131(:515 136]017)؛ تصنف نظم النموذج المرضى 
وفق نوع الرعاية المتطليبة؛: إذ يصنف المرضى عادة فى واحد من ثلاثة إلى عشرة 
مستويات طبقا للوقت اللازم للرعاية التمريضية. والتشخيص؛ والقدرة على التحرك. 
والدواء: وكذلك التثقيف اللازم للمريض أو لأسرته. وتتميز نظم النموذج ببساطة 
إعدادها واستخدامهاء إلا أنها غير موضوعية وذات طابع شخصى فى تقييمها . 


۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل السابع تحديد القوى العاملة 


يعتمد نظام التحليل العاملى فى تصنيف المرضى على تلخيص القيم النسبية التى 
خصصت للمهام المنفردة: أو لموشرات احتياجات المرضى. فعلى سبيل المثالء المريض 
الذى لا يحتاج إلى أى مساعدة فى النشاطات اليومية قد يحرز )٠١(‏ نقاط على 
مقياس نشاطات الحياة اليومية (.41(1): وقد يحرز المريض الذى يحتاج إلى الحد 
الأدنى من المساعدة فى نشاط أو نشاطين من نشاطات الحياة اليومية» عشرين نقطة: 
ويحرز المريض الذى يحتاج إلى الرعاية التامة فى خمس أو ست نشاطات. خمسين 
نقطة. وتوفر أساليب التحليل العاملى مجموعة متطورة من بيانات أعباء العمل. 
وباستطاعة إدارى الرعاية الصحية تحديد أسباب التقلبات فى حدة مرض المرضى؛ 
الأمرالذين يساعد فى تقرير المزيج المطلوب من مستويات مهارات وتآهيل العاملين 
فى الوحدة: إلا أن تطوير أساليب التحليل العاملى يستهلك الكثير من الوقت إضافة 
إلى صعوبته. 

من الأمثلة على نظم التحليل العاملى لتحديد حدة المرض: نظام (جراسب) 
(1452): وهو نظام لإدارة عبء العمل صمم لتقليص الهدر الناتج عن التقلبات 
فى مستويات عبء العمل ورفع الكفاءة الإنتاجية: وكان الهدف من تصميمه استبدال 
متوسطات المعايير الوطنية وتلك المستخدمة على مستوى الولايات بتلك التى تعتمد 
على مق اة او لعلو ایا ولاق کیو اروكذ أو شی قل اد 
القوى العاملة اللازمةء وكان الأسلوب الذى اتبعه هذا النظام هو مجرد ملاءمة احتياج 
المريض من الرعاية مع الرعاية التمريضية المتاحة. 


نظام جراسب (614572): 

طور نظام جراسب كأداة للمعلومات الإدارية لتقليص الأخطاء وعدم الكفاءة 
الناتجة عن أعباء العمل التمريضى الجامحة والمتقلبة: وكان الهدف من هذا النظام: 
كما قر آنغا. قوير اتات المجلية عوضا عن الوت هكاك الوظنية لاه فاي 
لتحديذ.ميزانيات القوى العافلة: وهو آساسا يلاثم بين الرعاية التفريضية المتاحة 
والرعاية المطلوبة للمرضى. 

يسهل قياس كمية الرعاية التمريضية المتاحة» إذ يحدد نظام (جراسب) ساعة من 
الرعاية التمريضية على أنها وحدة رعاية تمريضية واحدة )ورت( «(Nursing Care Unit)‏ 
ومن ثم تساوى الممرضة التى تعمل عشر ساعات: عشر وحدات رعاية تمريضية 
(ورت): وعلى النقيض من ذلك» يصعب تحديد كمية الرعاية التى يحتاج إليها المريض؛ 
فلا يكفى الاعتماد التام على تعداد المرضى أو ببساطة على أعداد الأسرة المتوافرة: 
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تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
بل يجب قياس وتقدير الرعاية التى يحتاج إليها كل مريض بدقة؛ وقد تم تصميم نظام 
(جراسب) لهذا الغرض تحديداء من خلال الأخذ فى الاعتبار جميع المتغيرات المتعلقة 
بالمريض,. لتحديد كمية الرعاية التى يجب أن ينالها كل مريض يوميا. وتعرف ساعة 
الرعاية المتطلبة للمريض بأنها وحدة رعاية مريض )ورم( «(Patient Care Unit)‏ 
ويقوم احتياج كل مريض من وحدات الرعاية (ورم) عند تنويمه ويعاد التقويم يوميا 
خلال فترة إقامة المريض. 

يحدد إجمالى الرعاية التى يحتاج إليها كل مريض من خلال تحديد قيمة بالنقاط 
لكل من الجوانب التالية: الرعاية البدنية المباشرة: الرعاية غير المباشرة: الوقت 
المقتطع للتعليم: كما تضاف كذلك عوامل التأخير والإرهاق: وتشمل نشاطات الرعاية 
البدنية التغذية وقضاء الحاجة: والنظافةء والمؤشرات الحيويةء وتغيير وضع المريض 
فى السرير والمساعدة فى التحرك» والأدوية والعلاجات. وشفط القصبة الهوائية 
والمساعدة فى التنفس. وقد تم تطوير معايير زمنية لكل من هذه النشاطات (التى 
يجب تعديلها لكل مستشفى باستخدام نظام جراسب). 

فى كل وحدة تمريض لوحة حائطية ترصد هذه النشاطات وتحدد فيمة بالنقاط 
لكل منها (تساوى كل نقطة 5,060 دقائق من الرعاية ). ويتم تقدير الاحتياجات 
اليومية برسم دائرة حول عدد النقاط الموازى لمستوى الرعاية الذى يتطلبه المريض وفق 
إرشادات الطبيب المعالج. ثم تجمع النقاط لكل مريض» حيث يمثل مجموعها ما قدره 
(60) بالمئة من إجمالى الرعاية البدنية. وتشمل الخمسة عشر بالمئة المتبقية نشاطات 
الرعاية الى لآ يتم قياشها مباشرة: وإتما يتم تقديرها مسيعا. 

الرعاية غير المباشرة هى ثابتة نسبياً لجميع المرضى؛ »ومن لا يتم تقديرها على 
ساس فردىء كما نشاف ابن وقت معيارى للتعليم والدعم العاطفي؛ ak‏ تزاد 
جميع المعابير الزمنية بوافع )١1(‏ بالمئة. وذلك معيار من الهندسة الصناعية يأخذ فى 
الحسبان تأثير المقاطعات والتأخير والإرهاق. ثم يحول عدد النقاط إلى عدد وحدات 
رعاية المريض (ورم) المتطلبة (1978 .)M y۲.‏ 

طورت شركة نظم مديكوس نظاماً مشابهاً يدعى نظام إنتاجية وجودة التمريض 
.(Nursing Productivity and Quality System. NPAQ)‏ 
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لفل اتان ل تحديد القوى العاملة 
نظام إنتاجية وجودة التمريض (1[2800): 

صمم هذا النظام ليساعد فى مجال إدارة الموارد التمريضيةء وكلف تطوير منهجية 
هذا النظام؛: شركة نظم مديكوس عدة ملايين من الدولارات التى أنفقتها على البحوث 
والتطوير خلال أكثر من عشر سنوات. 
المزضى بموضوعية وقق (60) مورا رقيسا ( ٤١‏ مشا للأماض النفسية). وتصضنف 
المرضى ضمن خمس قنّات حسب عدد وحدات الرعاية التى يجب أن يوفرها الطاقم 
التمريضى خلال ([1؟) ساعة. يتم التصنيف بواسطة جدول تصنيفى معد مسيقا. 
وتقوم الممرضات فى كل وحدة يومياء بالتأشير على المؤأشرات المناسبة لكل مريض؛ 
وهذا إجراء يتطلب أفل من عشر دقائق لكل وحدة (من6١‏ إلى ٠١‏ مريضا).؛ ثم يتم 
تجميع النقاط آليا حيث يضبط كل مؤشر خلال ذلك. 





ينتج التصنيف معيارين يصفان متطلبات العبء التمريضى للوحدة هما مؤشر 
عبء العمل ومؤشر متوسط حدة المرض؛ ويوفر هذان المعياران معاً الأساس للتحديد 
الموضوعى لعبء التمريض فى كل وحدة. ثم تقوم وحدة أخرى من نظام مديكوس. 
هى وحدة تخطيط وتحصيص القوى العاملة: بتحويل قيمة عبء العمل الناتجة إلى 
متطلبات القوى العاملة ومزيج مستويات المهارات المطلوب فى كل وحدة تمريضية 
.(Medicus Systems Corporation. 1989)‏ 

أصبحت نظم حدة المرض ضرورية لحساب المستوى الأساسى من القوى العاملة 
اللازم لأداء احتياجات المرضى من الرعاية بدقة؛ ويوضح الجدولان (۲-۷) و(۳-۷) 
كيفية عمل نظم حدة المرض؛ إذ حيث يعرض الجدول (۲-۷) عدد المرضى فى وحدة 
علاجية كل يوم من شهر يناير 7٠٠١4‏ وتم جمع إحصائية ساعات الرعاية بأثر رجعى 
من نظام المعلومات بالمستشفىء؛ كما يبين الجدول أعداد المرضى فى كل من مستويات 
حدة المرض الأربعة. حيث يتطلب المرضى فى المستوى الأول أقل كميات الرعاية: فى 
حين يتطلب المرضى فى المستوى الرابع أعلى كميات الرعاية. 

لنتذكر أن مستويات القوى العاملة كانت تاريخياً تستند إلى إجمالى أعداد المرضى؛ وهو 
كما أسلفنا يؤدى إلى عدم كفاءة أعداد القوى العاملةء فلنقارن على سبيل المثال الخامس 
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تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
من يناير (تعداد المرضى -5) والسابع من يناير (تعداد المرضى- .)١١‏ لو كانت متطلبات 
القوى العاملة مبنية على تعداد المرضى لاستخدم عدد أكبر من موظفى الدوام الكامل فى 
السابع من ينايرء إلا أننا عندما ننظر إلى مستوى حدّة المرض نلاحظ أن قرابة )6١(‏ بالمئة 
من المرضى يوم (0) يناير كانوا فى الفتتين الثالثة والرابعة بالمقارنة مع فقط )١7(‏ بالمئة من 
المرضى فى تلك الفئتين يوم (۷) يناير. حيث ينعكس ارتفاع حدة المرض على عدد ساعات 
الرعاية اللازمة لكل (يوم مريض) ((1121]) Per Patient Day)‏ 1101015): ونلاحظ أن 
ساعات الرعاية اللازمة لكل (يوم مريض) كانت ليوم (95) يناير )٤,۸(‏ وليوم (۷) يناير 
)۳,١(‏ ساعات. وبضرب التعداد بعدد ساعات الرعاية اللازمة لكل مريض نرى أن 
التعداد المضبط لحدّة المرض متساو لكلا اليومين: إذ يلزم (۲, )٤١‏ ساعة رعاية لكل 
منهما. وبالنظر إلى متطلبات الرعاية بهذه الطريقة نجد أنها متساوية لكلا اليومين 
مع أن مزيج مستويات المهارة المطلوب قد يختلف. 

وبالمثل: حتى حينما تكون مستويات تعداد المرضى متساوية ليومين؛ قد لا يكون 
سيد الكمرضاك المظلوب لكل متها مس انا إ5 قات تحتياجات الوضى مخطلفة: 
فعلى سبيل المثال: تساوى تعداد المرضى ليومى (۲۱) و (۲۲) من يناير (التعداد-؟١‏ 
حريطنا )» ا أ اغات اتر ها اا ر اة ھی بوم ۴ ناير كانت اکر قدو 
)١1(‏ ساعةء وتتضح أسباب هذا الفرق فى توزيع المرضى على مستويات حدة المرض 
المختلفة: كان هناك نسبة أعلى من المرضى فى فئات حدّة المرض المنخفضة ليوم (١؟7)‏ 
يناير. ومرة أخرى نجد أنه رغم تشابه أنماط التعداد كان هناك حاجة إلى عدد أكبر 
من القوى العاملة فى يوم ( ؟5) يناير. 

كما شهدنا فى المثال السابق: يحول نظام حدة المرض: مسنويات حدة مرض 
المرضى إلى تقديرات زمنية لساعات الرعاية المباشرة المطلوبة من موظف الدوام 
الكامل: وبالإمكان بعد ذلك تحويل تقديرات الوقت المباشر إلى المعيار الذى يمكن من 
خلاله تحديد عدد موظفى الدوام الكامل اللازمين. إن القدرة على تطوير ساعات 
الرعاية اللازمة من نظم تصنيف المرضى الآلية توفر وقتاً كثيراً وأموالاً طائلة, ويناقش 
القسم التالى الأساليب المستخدمة لتحديد مستويات الوقت المرتبطة بكل مستوى من 
أعداد المرضى وحدّة مرضهم. وكذلك الأساليب المستخدمة لتحويل هذه المعايير إلى 
أعداد موظفى الدوام الكامل اللازم. 
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الفصل السابع تحديد القوى العاملة 


الجدول (۲-۷) التعداد اليومى؛ وساعات العمل المتطلبة؛ وإحصاءات مستويات حدة المرض للوحدات العلاجية 
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تحديد القوى العاملة الفصل السايع 





الجدول (17-”) إحصاءات متوسط التعداد وساعات العمل المتطلبة ومستوى حدة المرض لقسم طبى /جراحى 
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الفصل السابع تحديد القوى العاملة 


تطوير معايير أعباء العمل الداخلية: 

بالإمكان تبنى معايير عبء العمل من منظمات خارجية: أو تطويرها داخلياً. مع أن 
قنك الظورة خارجيا تمتاز باتففاص التكلفة: إلا أن المعايير المطورة داخليا ودی إلى 
قرارات أكثر دفة فى تحديد أعداد القوى العاملة. يعود قرار تحديد التوازن المنقود 
بين التكلفة والدقة إلى كل منظمة على حدة؛ وهو أمر لا يمكن تعميمه: ويجب أن يكون 
التحليل التاريخى الاسترجاعى للمشكلات السابقة فى تحديد أعداد ومستويات القوى 
العاملة وتكلفتها للمنظمةء يوا يا فى قرار التوازن هذا . 

قبل البدء فى تحديد أعداد القوى العاملةء لا بد من تبنى معايير عبء العمل. 
وكما ذكرنا سابقا: يؤدى تطويرها داخليا غالبا إلى التحديد الملائم للقوى العاملة. 
والتخطظ و الأونى لآتشاذها هى التطوير الداأخلى ليذه العابيز. هى تعديد وتوفيق 
ال اككاك طن ا أ اليو هي اة هة واي ودوت بف تیج 
احتمالات إساءة تفسير البيانات وكذلك لتحسين المنفعة منها فى التقييمات 
المستقبليةٌ (71.م :1989 .الهونده111 مه #عه۴) وبالإمكان توثيق النشاطات بشكل 
ا ا م اک ایوا چوا اک 





كما أنه من المفيد تصنيف جميع النشاطات المسجلة إما متغيرة وإما ثابتة. 
والنشاطات الثابتة هى تلك التى لا تتباين مع حجم الخدمات. مثل أعمال النظافة 
الروتينية: وأعمال الجرد» واجتماعات الفريق. أما النشاطات المتغيرة فتتباين مع 
الخدمات المقدمة وتشمل الأشعة السينية. وتسجيل الملفات الطبيةء والفوترة. كما 
تصنف النشاطات كذلك على أنها مباشرة أو غير مباشرة: وتقع نشاطات الرعاية 
المباشرة كرعاية المريض: فى حين تكون النشاطات غير المباشرة هى الخدمات 
المساندةء مثل توثيق الملفات الطبية:؛ والمواعيد ونقل صور الأشعة وفحص عربات 
معدات الانعاش. 

بعد تحديد نشاطات القسم. لا بد من تقدير الوقت اللازم لأداتهاء إلا أنه ليس 
عملياً من حيث التكلفة والوقت. فحص جميع نشاطات القسم. .كما يبدوعقيماً تطوير 
مار القت التشاطات الث قحذت تافراء أو قاف الى دعن وقتا قصير) .: إن 
أنه يجب أن تمثل جميع النشاطات التى يتم اختيارهاء عبء العمل فى القسم أجمع. 
تستخدم بعض الأقسام قانون )۲١/۸۰(‏ بحيث تختار مؤشرات من )۲١(‏ بالمئة من 
النشاطات التى تمثل )۸٠(‏ بالمئة من حجم العمل فيهاء ويمكن الحصول على بيانات 
حجم الخدمة من النظام المحاسبى فى المستشفى. وبطبيعة الحال تستدعى بعض 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۷V‏ 


تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
الأقسام تقديرات للوقت أكثر تحديدا ودقة من غيرهاء علما أنه كلما زاد تحديد ودقة 
التقدير زادت الالتزامات المالية والزمنية لجمع البينات وتحليلهاء مما يرفع جاذبية 
استخدام المعايير الخارجية. 


على الأهساء ال توق مجموعة متتوغة من الإجزاءات القن مب ازفا ةة 
لأدائتها. أن تفحص كل نشاط على حدة: فعلى سبيل المثال باستطاعة أخصائى العظام 
الذى يعيش فى مدينة صغيرة ويواجه مزيجا ثابتا نسبيا من الخدمات: أن يطور معايير 
علق أساس متوسط الوقت اللازم لتجبير ساق مكسورة: إلا أن أخصائى العظام الذى 
يؤدى عددا من عمليات استبدال مفصل الركبة وجراحات الحوض» يجد أن أسلوب 
الأخصائى الأول يقلل بشدة تقدير الوقت اللازم لعملهء ومن ثم عليه أن يطور فئات 
وهكذا). 
يتاح العديد من الأساليب لقياس الوقت الضرورى لأداء النشاطات التى فصلت فى 
الخطوة واحد من عملية تحديد أعداد القوى العاملة. وتشمل هذه الأساليب التقدير: 
وتحديد المتوسطات تاريخياء ونظم الوقت المسبقة التحديد: وعينات العمل» ودراسة 
الوقت الهندسيةء وأساليب ساعة التوقيت: وعينات العمل المستمرةء ودراسة الحركة 
الدقيقةء وتحديدا : 
بالتقنيي المتشفكن التكلقة ويس تيلف وقتا قصيراء تحار مع اقفر ولا يأنكة فى 
الاعتيار دوما الظروف الداخلية والخارجية الحالية. 
وو توس ظلت تارييقيا هو )لأسيل والأول تكلفة: لذا شيو واسسع الانتقان: إا 
أنه غير دقيق ويميل إلى الدفع إلى خفض الكفاءة: مثال على ذلك: عملت وحدة 
)3٠٠٠٠١‏ ساعة لمعالجة ( ١٠٠١‏ ) مريضء ومن ثم يلزم ( 05٠٠١‏ ) ساعة رعاية تمريضية 
لكل يوم مريض. 
- سجل الأداء هو أسلوب منخفض التكلفة لجمع البيانات حيث يقوم العاملون 
بتسجيل نشاطاتهم والأوقات اللازمة لأدائها. ويستخدم لتحديد قيم الوقت لفئات 
التمريض. أو بالتشخيص. أو بمعايير الرعاية. إلا أنه يستغرق وفتا طويلا ويميل إلى 
تسجيل الأخطاء أو التحير. 


4 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل السابع تحديد القوى العاملة 


- دراسات الوقت. وعينات العمل هى ملاحظات عشوائية تقيس الوقت المستغرق في 

أداء بعض النشاطات (انظر الفصل السادس لنقاش مفصل حول هذا الموضوع). غالبا 

ما يقوم به مصدر خارجى. كالاستشارى أو المهندس الصتاعى (5.م :1986 .kءا)).‏ 

بعد تقدير إجمالى عدد الساعات اللازم لأداء نشاط ماء يقسم على إجمالى حجم 
العمل لتحديد معيار عبء العمل. فعلى سبيل المثال إذا عمل موظفو قسم الأشعة 
1623 اع ا ؟]اسووة أشعة ركو عيبن الغمق ا 6 کو لكل سور 
أنقنعة التقطت (+*8اسافةر ا سور وتکر ر أنه بالا کان الحصول طلى ل 
فح العا رمن مهال إدارة الاستكقفيات اسن افو ات اراک تقر ميا 
بسب لزيا يس ينها وطق واا کا ا وا كان مصدر العياز يو 
يستخدم لحساب عدد موظفى الدوام الكامل اللازم. 


استخدام موظفى الدوام الكامل: 
من القضايا المهمة لمستويات التوظيف. هو الاستخدام المتوقع للموظفين. أى تحديد 
الأداء المتوقع للوحدة أو القتسم (75-76 .مم .)Page and McDougall.1989:‏ وفى 
واقع الأمرء تحول العديد من العوامل دون تحقيق )٠٠١(‏ بالمثة من الاستخدام والانتفاع» 
وقد يكون بالإمكان التحكم فى هذه العوامل وقد لا يكون كذلك. والعوامل التى يمكن 
التحكم بها هى جدولة العاملين: والتأخير الذى يمكن تفاديه؛ وجدولة الإجازات, 
وخفض وقت الفراغ من خلال التخلص من الموظفين غير الضروريين. عندما يسمح 
عبء العمل بذلك» أما العوامل التى لا يمكن التحكم بهاء وتؤثر فى الاستخدام فتشمل 
التقلبات الكبيرة فى العمل الناتجة عن التغيرات فى أعداد المرضىء وأنماط أوامر 
الأطباء. والإجازات المرضيةء وقيود سوق العمل التى تحد من توافر موظفى الدوام 
الجزئي. يجب على إدارى الرعاية الصحية تعيين العوامل التى تؤثر فى الاس تخدام 
المطلوب فى أى قسم. 
يقترح بيج ومكدوجول: (1989 and McDougal.‏ ع238) رغم ملاحظة صعوبة 
تحديد أهداف الاستخدام» ثلاثة أساليب للتقدير هى: 
-١‏ مراجعة مستويات الاستخدام التاريخية بين الإدارة والهندسة الإدارية وإدارة 
الأقسام للتفاوض حول هدف مقبول. 
-١‏ تحديد مقدار التأخير وأوقات التعطيل: وتحديد التأخير الذى يمكن تجنبهء ثم 
تحديد الاستخدام على أساس هذه التأخيرات. مع الأخذ فى الاعتبار بمستويات 
مقبولة من التعطيل. 
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تعد القوى آكَعَامَقَة الفصل السابع 


-٣‏ حساب «إجمالى متوسط الاستخدام المثقلء على أساس توزيع عبء العمل حسب 
المناوبية. ومستويات الاستخدام المقبولة حسب المناوبة». ويعرض الجدول (/ا-4) 
مثالا على هذا الأسلوب لختبر المستشفى. 

كما ذكر فيما سبق: قد يكون المعيار على أساس حدّة المرض أو على الإجراء المتخذ. 
وهناك فروق طفيفة فى كيفية استخدام كل أسلوب. لذا نعرض مثالا على كل منهاء 

حيث يحدد المثال )١-١/(‏ العاملين المطلوبين للمختبرء فيما يستخدم المثال (/ا١-؟)‏ 

معيارا بنى على أساس حدة المرض لتحديد عدد العاملين فى وحدة طبية/جراحية. 


جدول )٤-۷(‏ متوسط الاستخدام المثقل للمختبر على أساس اختلافات عبء العمل بين المناوبات 


تسبة عبء الاستخدام المتوقع الاستخدام المثقل 
العمل (1) (التسبة) (ب) (اكاب) 





هدف متوسط الاستخدام المثقل- ٠٠‏ بالمئة. 


المصدر: بيج ومكدوجول 1585. بتصرف. 
جدول (0-1) معايير عبء العمل للإجراءات المجهرية فى المختير 


حجم العمل 
النشاطات (عددالإجراءات ‏ معاييرعبء العمل الساعات المعيارية 
المتغيرة فى فترة ٠١‏ يوماً) (الساعات للإجراء) فى فترة ٠١‏ يوماً 


الإجراء١‏ 
الإجراء؟ 
الإجراء؟ 
الإجراءء 
الإجراءه 
الإجراءة” 
الإجراء۷ 
الإجراء۸ 


الإجراءة 
المجموع 





المصدر: بيج ومكدوجول 5 . بتصرف. 


1۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل السابع تحديد القوى العاملة 
المثال ١1‏ : 





يؤدى مختبر مستشفى تعليمى تسعة إجراءات مجهرية روتينياء وتم تحديد متوسط 
حجم العمل الشهرى لكل منها من البيانات التاريخية: كما تكشف دراسة وقت سابقة 
معيار عبء العمل لكل إجراء كما يوضصح الجدول (0-۷). 


الحل: تتمثل الخطوة الأولى فى تحديد مستوى أعداد القوى العاملة للاجراء فى 
معرفة عدد الإجراءات التى يجب أداؤها .)١(‏ ومن خلال ضرب حجم العمل لكل 
إجراء بمعيار عبء العمل» يتم تقدير الوقت لكل نشاط فى الإجراء. يمثل مجموع 
الساعات المعيارية إجمالى الوقت اللازم لأداء الإجراء (۲). إذ إن هذا المجموع يمثل 
ساعات الإجراء المباشرة التى قضاها الفنيون فقط. لا بد من إضافة الساعات غير 
المباشرة (المساندة) التى قدرت فى هذا المثال بمدة )٠ ,7١(‏ ساعة لكل إجراءء ويبين 
الجدول (1-۷) هذه الحسابات. 


الجدول (1-۷) حساب متطليات القوى العاملة للإجراءات المجهرية 


إجمالى حجم النشاطات (الاختبارات) YYo0‏ 
إجمالى ساعات الإجراء المباشرة At.‏ 
ساعات المساندة غير المباشرة [١؟, VT .00 ])١(“٠‏ 
(افترض ٠,۲١‏ ساعة للاجراء) 

مجموع الساعات المتغيرة المطلوبة [(۲)+(")] T1۸,‏ 
هدف القسم للاستخدام (من جدول N )٠.٤‏ 
إجمالى الساعات المتغيرة المطلوب (المطبع) [(؛)+(١٥)] VETE,Vé‏ 
الساعات المتواصلة ٠١(‏ يوما فى ٠۱۲,۲۸‏ ساعة يوميا) TMA, f°‏ 
إجمالى ساعات العمل المستهدفة المطلوبة [(1)+(۷)] م1 
إجمالى موظفى الدوام الكامل المطلوب [(۸)+۲۲. ٠١ 4 ]۱۷١‏ 

]۱۷۲ ساعة بالأسبوع “ااه اعا ۱۲ شهراً=۲۲,‎ ٠١([ 

مخصص العطلات والإجازات المرضية لموظف الدوام الكامل [۸×۹, 4⁄] 

(تختلف النسبة حسب القسم فى المستشفى) 
إجمالى موظفى الدوام الكامل المطلوب [(5) + ])٠١(‏ 





يمثل مجموع الساعات المباشرة وغير المباشرة )٤(‏ إجمالى الساعات المتغيرة 
تحديده فى الجدول (۷-٤)؛‏ وبعد الضيط؛ الذى يتم بتقسيم )٤(‏ على ([60)؛ نحصل على 
التقدير المطبّع لمجموع الساعات المتغيرةء أى إنه على أساس هدف الاستخدام البالغ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية "1١‏ 


تحديد القوى العاملة الفصل السابع 


)٠٠١(‏ بالمئة وذلك لأغراض مقارنة متطلبات القسم من القوى العاملة مع متطليات 
الأقسام الأخرى (1989:2.79 .(Page and McDougall.‏ 

بعد ذلك: يجب تحديد عدد الساعات المتواصلة (۷). وهى تمثل الوقت المستهلك 
فى النشاطات الثابتة (الاجتماعات» والجرد: وغيرها). وبجمع (1) و(۷) تم تحديد 
ساعات العمل المستهدفة المطلوبة (۸) والتى تقسم على (77, 11/7) (عدد ساعات 
العمل الشهرية لموظف الدوام الكامل) لحساب إجمالى موظفى الدوام الكامل المطلوب 
(9). إلا أنه يجب ضيط هذا العدد (4) للعطلات والأعياد والإجازات المرضيةء ويقدر 
عامل الضبط بقيمة (4,8) بالمئة مما يجعل مخصص الغياب أو الإجازة ما يعادل 
موظفا واحداً بالدوام الكامل» وبجمع هذا الملخصص )٠١(‏ لإجمالى موظفى الدوام 
الكامل المطلوب» يتم تحديد إجمالى موظفى الدوام الكامل المطلوب فى المختبر وهو 
ما .يمال (04. )١١‏ مؤظقاء 


تحديد عدد موظفى الدوام الكامل للتمريض: يتطلب تحديد عدد موظفى الدوام 
الكامل اللازم لتزويد وحدة تمريضية عدة خطوات: أولا يجب تحديد دفائق الرعاية 
المطلوبة باستخدام المعادلة التالية: 

دقائق الرعاية المطلوبة- 

(متوسط تعداد المرضى)×(متوسط عدد الدقائق اللازم لكل مريض) ]1-۷[ 

بجي يعن فلك تقس يم رعذ لمادقة بعبد الناقائق اكناسة للل لكل رة وميا 
(يساوى ۸ ساعات يوميا 70 دقيقة بالساعة أو ۸٠‏ دقيقة متاحة). لتحديد عدد 
الدوام الكامل غير المضبط وقق المعادلة التالية: 

إجمالى عدد دقائق الرعاية المطلوبة 
عدد الدقائق المتاحة للعمل لكل ممرضة يومياً 


إلا أن أسلوب الحساب هذاء يفترض استخدام الموظفين ( )٠١١‏ بالمئةء وهو افتراض 
غير واقعى بلا شك. للأسباب المذكورة سابقاء ولنفترض أن الإدارة قد حددت معيار 
الاستخدام بقيمة (0, ٠)؛‏ أى إن (50) بالمئة من وقت كل موظف سوف يستهلك فى 
نشاطات غير منتجة. أو فى نشاطات غير متعلقة برعاية المرضى المباشرة. ويجب 


11۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل السابع تحديد القوى العاملة 
ضبط عدد الدقائق المتاحة للعمل لكل ممرضة باليوم (المشال ٤٨١‏ دقيقة) بمعيار 
الاستخدام» ومن ثم يحدد المستوى الأساسى لموظفى الدوام الكامل فى الخطوة الثالثة 
وفق المعادلة التالية: 

عدد موظفى الدوام الكامل الأساسى - 

(متوسط عدد الدفائق اللازم لكل مريض) × (متوسط تعداد المرضى) 
كت ج ج 2 د ل ل ت د [T-v¥]‏ 
(معيار الاستخدام) × (عدد الدقائق المتاحة للعمل) 
ويوضح المثال (۲-۷( أدناه هذه الحسابات. 


المثال (/ا-1): 

ترغب مديرة التمريض فى تحديد عدد الممرضات اللازم للوحدة الطبية الجراحيةء 
ويوفر الجدولان (۲-۷) و(۲-۷) بيانات تعداد المرضى وشدة المرض للقسم الطبى 
الجراحى. 

الحل: يوفر الجدول (۲-۷) معلومات عن تعداد المرضى اليومى لشهر يناير ۵٠٠۲ء‏ 
فيما يجمع الجدول (۳-۷) البيانات الشهرية ليوفر متوسط تعداد المرضى خلال 
فترة (0؟) شهرا . يلاحظ أن المتوسطات الموضحة فى الجدول (١-؟)‏ هى مثل تلك 
الموجودة فى صف شهر يناير ۰<0 فى الجدول 5-1 ومن المهم إدراك أنه تم إيجاد 
مستويات التوظيف الأساسية فى هذا المثال من خلال تحليل استرجاعى لمتوسطات 
تعداد المرضى والساعات اللازمة ليوم المريض. 

هناك ناتجان حسابيان ذوا أهمية فى تحديد مستوى التوظيف الأساسى هما: 
متوسط تعداد المرضى» ومتوسط الساعات اللازمة ليوم المريض خلال فترة ال ([0؟) 
شهرا. وبفحص هذه الأرقام نرى أنه على الوحدة الطبية الجراحية أن توظف لمتوسط 
أربعة عشر يوم مريضء تستدعى )١1-4(‏ ساعة من الرعاية المباشرة بالمتوسط. 

وتكون الخطوة الأولى فى حساب مستوى التوظيف هى إيجاد إجمالى عدد دقائق 
الرعاية المتطلبة باستخدام المعادلة ]١-۷[‏ كالتالى: 

دقائق الرعاية المتطلبة- (متوسط تعداد المرضى) ا (متوسط الدقاق اللازمة لرعاية المريض). 

دقائق الرعاية المتطلبة- 7١ × )2,١١15(‏ دقيقة = 5544 دقيقة. 
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تحديد القوى العاملة الفصل السايع 

وتستخدم الخطوة الثانية المعادلة [۲-۷] لقسمة عدد الدقائق المتاحة لعمل كل 
ممرضة يوميا )47١(‏ لتحديد عدد موظفى الدوام الكامل غير المضبط اللازم. 

RYE 
عدد موظفى الدوام الكامل غير المضيط = - ۰ أى (۷) ممرضات.‎ 
١ 
. وتحدد الخطوة الثالثة المستوى الأساسى من موظفى الدوام الكامل باستخدام المعادلة [ا-؟]‎ 
ND 
91 - المستوى الأساسى من موظفى الدوام الكامل .ست‎ 
- 3/626 رع‎ 

فى هذا المثال: يبلغ عدد موظفى الدوام الكامل الأساسيين إذا افترضنا أن معيار 
الاستخدام أو الانتفاع من الموظفين هو (0, )٠‏ (۹,1) موظفين. 

عامل التغطية: لا بد من إجراء تضبيط إضافى لضمان دقة حساب مستوى 
الموظفين الأساسى: إذ تفترض الحسابات أعلاه أن الموظفين سوف يكونون مستعدين 
للعمل (5710) يوما فى السنة:؛ بدون عطلات أو إجازات مرضية أو للأعياد؛ وللضبط 
لهذه العوامل لا بد من حساب عامل للتغطية؛ يوفر الجدول (۷-۷) مثالا على تضبيط 
عامل التغطية؛ والخطوة الأولى فى تحديده هي طرح أيام نهاية الأسبوع وأيام الإجازات 
من أيام التغطية المطلوبة فى السنة (510 يوما فى أغلب المنظمات الصحية) للحصول 
على عدد الأيام المتاحة لكل موظف دوام كامل (السطر الخامس). ونحصل على 
عامل التغطية بتقسيم إجمالى الأيام المتطلبة فى السنة على إجمالى الأيام المتاحة: 
ثم يضرب هذا العامل بمتطلبات الوحدة من موظفى الدوام الكامل لحساب إجمالى 

الممستوى الأساسى النهائى من موظفى الدوام الكامل = المستوى الأساسى من 
موظفى الدوام الكامل × عامل التغطية [é-¥]‏ 

فعلى سبيل المثال: تكون المتطلبات النهائية للوحدة تحت خطة :)1١/0(‏ 

مستوى موظفى الدوام الكامل النهائى - 47 2-6626 Yt.‏ أى 1١60‏ ممرضة. 

يو ضح هذا المثال كي كيف يتأآثر عاملا لتغطية بالجدولة وسياسات المنظمةء وعند 
استخدام مناوبات العشر ساعات (خطة »)٤٠/٤‏ يرتفع عامل التغطية لارتفاع عدد 
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الفصل السابع تحديد القوى العاملة 
الجدول (۷-۷) أثر بدائل المناوبات فى تحديد القوى العاملة - عامل التغطية 


6 أو 4 أو 
خطط ۱۲/۲ و۸/۲ خطط 7/4 


)١(‏ أيام التغطية المتطلبة سنوياً 
(۲) أيام نهاية الأسبوع سنوياً 
(؟) أيام العطلات 
إجازة 
إجازة مرضية 
أعياد ۷ ۷ 
أخرى ۱ ١‏ 


7 ١74 0 )7(+ إجمالى أيام الإجازات لكل م د ك (؟)‎ )٤( 
۸4 ۳۷ )8(-)١( إجمالى الأيام المتاحة لكل م داك‎ )٥( 
1.4 ۱.00 (70) عامل ا‎ )3( 


متطلبات الوحدة عامل إجمالى متطلبات 
بدائل المناويات من م د لت التغطية الوحدة من م د ك 


1/0 
i 
1/4 
۸/۲9 ۱1۲/۲ 





م د ك: موظفى الدوام الكامل. 

تكون متطليات الوحدة النهائية تحت (الخطة :)٤٠/٤‏ 

المستوى الأساسى النهائى من موظفى الدوام الكامل = 9,7 × )١9( =١,۹۸‏ ممرضة. 

ينتج عن ذلك إجمالى متطليات أعلى من موظفى الدوام الكامل للوحدة: ومن ثم 
تكلفة أعلى. (يضم الجزء المعنى بالجدولة نقاشا أكثر حول هذا الموضوع). كما يتأثر 
عامل التغطية كذلك بالسياسات المنظماتية الخاصة بالعطلات والإجازات والإجازات 
المرضية: والتدريب والتعليم الممستمرء وكذلك بالوظائف الشاغرة وحركة الموظفين بين 
المنظمات والوظائف. 

إعادة التحصيص من خلال التعديلات اليومية: بعد تحديد مستوى موظفى 
الدوام الكامل الأساسى: لا بد من تعديله على أساس يومى ومن مناوبة إلى أخرى 
لضمان وجود مستوى عدد القوى العاملة المناسب للقيام بمتطلبات المرضى. يوضح 
الشكل (۲-۷) نطاقا مرنا يتوقع أن يلبى فيه مستوى التوظيف الأساسى احتياجات 
المرضى: مادام قد بقى عبء العمل داخل هذا النطاق» فلا داعى لزيادة عدد العاملينء 
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تحديد القوى العاملة القصل السابع 


إلا أنه عند ارتفاع عبء العمل مقدار عشرة بالمئة عن المعيار. يجب توظيف العاملين 
المتتقلين (71036). غالبا بأجور باهضة. وكذلك فى الأيام التى تنخفض فيها أعداد 
المرضى: بالإمكان منح الموظفين إجازات أو تشجيعهم وحثهم على الالتحاق ببرامج 
التعليم المستمر المقدمة فى المستشفى. إن مؤشر ثبات عبء العمل (م شع ع) 
Stability Index)‏ 1170111030) هو قياس مدى بقاء عبء العمل ضمن الحدود التى لا 
يلزم فيها توظيف قوى عاملة إضافية أو منح إجازات للعاملين (1991 .4ا)uط؟).‏ 

إذا كانت تكاليف تطوير المعايير الداخلية. مرتفعة جداً بحيث تصبح عبثاً على 
منظمتك. فبالإمكان تبنى المعابير التى طورت خارجياً . 


معايير العمل الخارجية وتضبيطها : 
تكون المعايير الخارجية أحد نوعين: تلك المبنية على أساس مجال معين وتلك 
المبنية على أساس مهنى معبين. بالإمكان تكييف المعاييرالمطورة لمجال معين 
لاستخدامها فى منظمة محددة إذا تم ضبطها بعناية: لعوامل مثل مزيج الحالات 
المرضية (×ذص 0856)).: وتمتاز بتوافرها بتكلفة متدنيةء أقل كثيرا من المعايير المطورة 
داخليا: وهى ذات مصدافية وموتوفية مرتفعة فى أغلب الحالات. فقد تم تقييمها من 
قبل الخيراء فى المجال (1986 .)Kirk.‏ 
الشكل (۲-۷) توزيع أعباء العمل اليومى فى وحدة تمريض 
حدود المرونة 


النطاق الأوسط 
ع أو - 171١١‏ 


النطاق المنخفذ 








النطاق الأعلى 


ضرورة توظيف العاملين 


لمتققلين 1:).[- 217 


انخفاض عدد المرضى/تمنح 
الإجازات آنآ 7217 


ع ۲V A‏ 
الحد المتوسط الحد 
الأعلى =a. Î‏ الأدنى 


المصدر: مختار من كتاب ر. ك. شوكلا «نظريات وإستراتيجبات الرعاية الصحية: التقنية الإستراتيجية والآداء» الفصل الرابع. كتاب لم ينشر 1541 
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نشرت جمعية تمريض الأورام. (Oncology Nursing Society) (ONS)‏ 
أحد أوائل المعايير المهنية عام 4174 ام: بالتعاون مع اتحاد الممرضات الأمريكى 
)A mercan Nurses Association) (ANA)‏ فى كتيب بعنوان «معايير النتائج 
لممارسة تمريض السرطان»» وتم تحديثه عام ۱۹۸۷م وقد سعى هذا العمل إلى تزويد 
الممرضات بالوسائل التى تمكنهم من تحديد مستوى الرعاية التمريضية التى يجب 
أن يتلقاها المريض (1242 .م .1991 :51672 .)]amkin and‏ من المجموعات الأخرى 
التى طورت معايير مهنية؛ هناك اتحاد الممرضات للمجمع الأمريكى لأمراض النساء 
والولادة (Nurses Association of the American College of Obstetrics)‏ الذى 
نشر (دليل الرعاية لما قبل وبعد الولادة (۱۹۹۸)؛ معابير التمريض للولادة وأمراض 
النساء وحديثى الولادة (١۱۹۸)؛‏ اعتبارات التوظيف للممرضات المهنيات فى وحدات 
الرعاية لما قبل وبعد الولادة (۱۹۸۸)؛ وكذلك منشورات الاتحاد الأمريكى لممرضات 
الرعاية المركزة (American Association of Critical-Care Nurses) (AACN)‏ 
معابير الرعاية التمريضية لحالات المرضى الخطيرة (۱۹۸۹). يوصى العديد من 
هذه الكتيبات التى نشترتها اتحادات مهنية: بتوصيات محدذة: فعلى سييل المثال 
توصية منشور الاتحاد الأمريكى لممرضات الرعاية المركزة: «استخدام ما لا يقل عن 
(00) بالمئة من الممرضات المسجلات )۸[١N(‏ فى كل مناوبة»» وكذلك نسية الممرضات 
للمرضى التى تعكس حدة المرض والرعاية التمريضية اللازمة. يجب على لجنة 
الرعاية المركزة مراجعة أنماط تحديد القوى العاملة بانتظام» لضمان توفير الرعاية 
الآمنة (1242.م .1991 .(Lamkin and Sleven.‏ 

لتفادى احتمال وقوع الأخطاء عند اس تخدام المعايير المتوافرة فى مجال الرعاية 
الصحية أو معايير تحديد القوى العاملة التى طورتها الاتحادات المهنيةء ولتفادى 
التكاليف الناتجة عن تلك الأخطاء: يجب تقويم مثل هذه المعايير الخارجية وتضبيطها 
للخصاكص الفريدة لمنظمة معينة: وفيما يلى قائمة جزئية من العوامل التى أشارت 
إليها جمعية تمريض الأورام: 

- حجم وتضميم المرقق. 

- متوسط قترة الاقامة فى المستشفى. 

- المسؤوليات غير التمريضية. 

- المسؤوليات التمريضية. 
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تحديد القوى العاملة القن الداع 

- اعتمادية نظام تصنيف المرضى. 

- الخبرة الإكلينيكية لدى القوى العاملةء 

- أسلوب منظم لتثقيف المرضى. 

- مزيج مؤهلات القوى العاملة 

- مسؤوليات البحوث وإدارة البيانات. 

- مسؤوليات نقل المرضى. 

- أنماط ممارسة الأطباء. 

- أنماط تعداد المرضى فى المرافق الصحية. 

فيل الشروع فى تحلبيق المعايير. بغض النظر عن المعيار المستخدم: ومصدره؛ سواء 
طور داخليا آم خارجياء من الضرورى للمديرين إدراك أبعاد القسم وفهمه جيداء عليهم 
معرفة العمل الذى يؤدى حالياء ومن الذى يؤديه»ء وأين تكمن المشكلات والاختناقات 
المحتملة. ومدى رضا العاملين عن النظام المعمول به حالياء ومن أفضل الطرق للاجابة 
عن مثل هذه التساؤلات:؛ إجراء المقابلات المباشرة: أو استطلاعات آراء موظفى القسم 
أو الوحدة. لا تؤدى الملاحظة والتواصل المباشر مع الموظفين إلى تحسين تطوير خطط 
الجدولة وتحديد القوى العاملة فحسب. وإنما تساعد أيضا الموظفين على تقبل أى 
تغيير قد يحدث إذا أسهموا فى التخطيط له. ونكرر أن تأمل العوامل المقترحة أعلاه 
والتمعن فيهاء يفيد كثيرا فى تطوير وتطبيق معابير العمل. 

الشكل (۳-۷) مدى التباين المسموح فى معايير عبء العمل 

الزمن 





عدد الاختبارات 
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الفصل السابع تحديد القوى العاملة 

من المهم إدراك عدم وجود معيار عمل مطلق. فلا بد أن يترك مجال للمرونة فى 
تحديد أعداد القوى العاملة: يوضح الشكل (۲-۷) كيف يكشف التحليل الإحصائى 
ما إذا كان عدد القوى العاملة يلبى اشتراطات المعايير. يتم وضع رسم بيانى لعدد 
الساعات التى تقدم فيها خدمة ما لعدد من المرات (ن) خلال فترة زمنية محددة: فى 
وحدة معينة تخدم عددا من المرضى فى مستوى متمائل من حدة المرض. حينما تقع 
الأوقات المستغرقة خارج الحد الأعلى والأدنى من حدود التباين المسموح» يكون تحديد 
أسياب ذلك من مسؤوليات المدير. ولا يجب إطلاقا أن يفترض أن المشكلة تنبع من 
العاملين. ومن المحتمل أن يكون المعيار مجحفا أو قديما ويجب إعادة تقويمه. 

بعد تطبيقها. قد تستخدم معايير العمل لتقويم إنتاجية المنظمة: أو القسم: أو حتى 
الموظف المنفرد: ولا يمكن تقدير مدى نجاح برامج إدارة عبء العمل الرامية إلى رفع 
إنتاجية المنظعة»يدوق قطوير قلف المعانين: 





الإنتاجية وإدارة عبء العمل: 

تقاس الإنتاجية تقليديا باعتبارها نسبة المخرجات للمدخلات (انظر الفصل 
التاسع).: وتتكون المخرجات عادة من توقعات أداء المنظمة (كالربح وجودة الرعاية 
والخدمات المقدمة وغيرها). وتشمل المدخلات ساعات العمل والمواد المستخدمة 
وغيرها. قياس الإنتاجية عنصر مهم فى قرارات تحديد القوى العاملة: والتى بدورها 
لا تؤثر فى إنتاجية المنظمة فحسب. وإنما تؤثر أيضاً فى جودة الرعاية المقدمة. 

قلس [تقاسية اة ر غالبا باعفارها نسية السناعات التطالرة أو الميارية قل 
سبل المقآل: تلك السواردة فى الجدول (97-؟) الت طوزت باس تخدام نظام .حدة 
ارك تمد الساعات التى عملت قتليا, وسكتةا تكرت إنتاجية المح عبارة عن قتان 
للانتهذاء القعال وى الوحداة والاتضاع زهم: 

من الاعتبارات المهمة فى تحديد عدد القوى العاملة؛ التى تؤثر جذرياً فى 
استخداء العاملين مليعة مهارات الوظف ومطابقة هلاه الهارآت الوصف الوظيفى 
المناسب (61 .م :1989 and McDougall.‏ 2386). قعلى سبيل المثالء لا يكون 
انبتهداء ارفاك افجلا لامالا لو شين بتر راشف الأسرة وقضين نه 
أوقاتهن فى تعبئة السجلات الطبيةء تؤدى مثل هذه الأعمال بكفاءة أكير لو أوكلت 
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تحديد القوى العاملة الفصيل السناجم 
إلى مستويات تمريضية أفل تكلفة مثل مساعدات الممرضات أو الممرضات العمليات 
المرخصات: وبذلك يفسحن المجال للممرضة المسجلة لأداء مهام طبية أكثر تعقيداء لا 
تكون المساعدة أو الممرضة العملية المرخصة مؤهلة لأدائها. لذا على مدير الرعاية 
الصحية. عند تحديد القوى العاملة لقسم ماء أن يأخذ فى الاعتبار إضافة إلى أعداد 
الموظفين, مستويات مهاراتهم أيضاً. 

ومن العوامل الأخرى التى تؤثر فى الإنتاجية. رضا العاملين: وتنظيم العمل. يؤثر 
الرضا الوظيفي. أو انعدامه؛ فى تكاليف المنظمة بشكل ملحوظ, إذ بإمكان التوظيف 
والفصل والتدريب والإنتاجية المنخفضة الناشئة من عدم الرضاء أن ترفع التكاليف 
بدرجة مؤثرة: ويقيم الرضا الوظيفى بتقصى ثلاثة جوانب هى: الاحتفاظ بالموظفين 
فى المنظمة؛ جذب الموظفين واس تقطابهم: والنقل من جهة إلى أخرى فى المنظمة 
وفروعها. ويقيم الرضا الوظيفى عامة من خلال استفتاء يشمل لمحة مختصرة 
عن الموظف على كل من المستوى المهنى والشخصى: الرضا عن الجدولة الحالية؛ 
وتفضيلات الموظف فيما يتعلق بالمناوبات والوحدات التى يرغبون العمل فيهاء وتصور 
الموظف للمرونة فى المنظمة وتوجهاته نحو الرواتب والمناقع التى يتلقاهاء والنقطة 
المهمة هناء هى أنه يجب على إدارى الرعاية الصحية أن يسعى إلى رفع مستوى رضا 
العاملين فى منظمته ما أمكن. وأن يتخذ قرارات تحديد القوى العاملة وجدولة أوقات 
عملهم لدعم هذا الهدف. 

كما يتم تنظيم العمل لتحسين الفعاليةء وبإمكان إجراءات تبسيط العمل أن تحدد 
النشاطات غير المنتجة وتلغيها. قد تؤدى التغييرات فى نسق المرفق؛ إلى خفض وقت 
التنقل وتحسين مسار الحركة: كما أن تعزيز الظروف البيئية وتحسينهاء كالاضاءة 
ودرجة الحرارة يساعد فى رفع الإنتاجية ورضا العاملينء وكذلك رفع رضا المرضى. 

على إدارى الرعاية الصحية حين يسعى إلى تحسين الإنتاجية من خلال إدارة عبء 
العمل» أن يدرك إمكانية حدوث المشكلات: وتشمل المشكلات المتعلقة بتحديد القوى 
العاملة وجدولة العمليات التقلبات والاختلافات فى حجم عبء العمل» وجدولتهء ومزيج 
المهارات المتطلب: وأنماط تحديد القوى العاملة (61.م .(Page and McDougall.1989:‏ 


0 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل السايع تحديد القوى العاملة 

تتاب چم عي الفمل يوفيها وفقو پا تحدكا آكرا يرا قن سات الاتاجية: 
يذكر بيج وماكدوجول (۱۹۸۹) حالة؛ تأثرت فيها غرفة عمليات أحد المستشفيات 
بثلاثة جراحين كانوا من هواة الصيد ومحبيهء حيث يتغيب الثلاثة عن العمل كل عام 





فى الأسبوع الأول من موسم الصيد. مما يخفض بحدة إنتاجية طاقم غرفة العمليات؛ 
ومع ذلك لم تعدل أنماط تحديد القوى العاملة للتغير فى حجم العمل: الذى كان 
بالإمكان توفعه والتنيؤٌ بحدوثه مع موسم الصيد. 

تدعم جدولة عبء العمل المناسبة إنتاجية القسم أو الوحدة. باستخدام برمجيات 
جدولة عبء العمل المتطورة: يالامكان تسوية عبء العمل وموازنتهء أى تقليص المرتفعات 
والمنخفضات الشائعة فى أى مجال خدمى ذى أنماط عشوائية فى الطلب على الخدمة. 
ويناقش الفصل التالى الأساليب المستخدمة فى جدولة موظفى المستشفى. 


ملخص: 

لا بد لأنماط تحديد القوى العاملة أن تعنى بملاءمة الموارد البشرية المتاحة» مع 
الطلب المتقلب على خدماتهم. وتعزز الملاءمة الفعالة إنتاجية المنظمة. وتحسن أنماط 
تحديد القوى العاملة البديلة المرونة وتخفض التكاليف وتضمن استمرارية الرعاية 
للمريض وترفع رضا العاملين والمرضى. يعرض الفصل الثامن: تحت عنوان الجدولة: 
الخيارات المتاحة لتغيير أنماط تحديد القوى العاملة المستخدمة حاليا. وإجمالا فإن 
عمليات إدارة عبء العمل تؤثر أثرا عميقا فى إنتاجية المنظمة. 


تمارين: 


التمرين (۷¥=): 
يؤدى مركز فحص الثدى الشعاعى أحد عشر إجراءً مختلفاء وييين الجدول 
المعيارية لكل إجراء. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲۲١‏ 


تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
الجدول (ت۷-١)‏ 


الساعات المعيارية 





يبلغ هدف معدل الاس تخدام (10) بالمئة. ووقت المساندة غير المباشرة )٠ ,7١(‏ 
ساعة للإجراء ويبلغ متوسط إجمالى الساعات الإدارية لجميع الموظفين عشر ساعات 
يوميا. ويبلغ ما يمنح من إجازات وأعياد وإجازات مرضية )٠١(‏ بالمئة من عدد موظفى 
الدوام الكامل المتطلب. 


أ- احسب الساعات المعيارية بالشهر. 
ب- حدد ساعات المساندة غير المباشرة بالشهر. 
ج- حدد الساعات المتغيرة بالشهر. 
د“ ظيّع السناعات المتفيرة شهريا. 
ه- حدد إجمالى عدد الساعات المتطلبة. 
و- حدد مستوى عدد موظفى الدوام الكامل المستهدف. 
ز- حدد عدد موظفى الدوام الكامل المتطلب مع الإجازات والعطلات. 
التمرين (1-0): 
استخدم المعلومات من التمرين )۲-١(‏ حيث تشمل معالجة ما قبل وبعد الفحص لمرضى 


مجمع عيادات خارجية عددا من المهام التى يؤديها موظفو الاستقبال والممرضات. 


يفف الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


القصل السابع تحديد القوى العاملة 
أ - باستثناء أوقات انتظار المرضى. احسب الوقت المعيارى. 


ب- لو كان متوسط عدد المراجعات للمجمع )1٠١(‏ شهرياً. كم يكون عدد الساعات 
اللاي كم 





ج- إذا كان هدف الاستخدام للمرفق يبلغ )6١(‏ بالمئة؛ ووقت المساندة غير المباشر 
للمراجعة ,٠١(‏ *) ساعة؛ ويبلغ إجمالى الوقت الذى يستهلكه جميع العاملين فى أمور 
إدارية خمس ساعات يومياء حدد عدد موظفى الدوام الكامل المستهدف للمجمع. 

د- ما عدد موظفى الدوام الكامل المتطلب. إذا كان إجمالى العطلات والإجازات يوازى 
عمل (1) موظفى دوام كامل. 


التمرين (7-0): 

استخدم المعلومات المقدمة فى التمرين (7-؟) حيث تم تقدير وقت الإنجاز المعيارى 
للفحوص المخبرية الممستعجلة. يوفر الجدول (ت 7-؟) أوقات الإنجاز الآلية لهذه 
الفحوص وحجم العمل الشهرى. 


الجدول (ت۳-۷) 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳ 


تحديد القوى العاملة الفصل السابع 

| ت أعد حساب الوفت المعيارى لكل فحص بطرح وفت الآلة. 

ب- حدد الساعات المعيارية بالشهر للموظفين الذين يؤدون هذه الفحوص. 

د إذا كان معدل الاستخدام الشهرى الممستهدف ) . 6 بالمئة؛ ووفت المساندة غير 
يبلغ سسيع ساعات: :ما مسستوى موظقى الدوام الكامل المستهدق لهذا الجزء من 
المختبرة 

3 إذا كان وفت العطلات والاجازات يساوى )0 1 6 بالمئة من مستوی موظفى الدوام 
الكامل. فما المستوى المطلوب من هؤلاء؟ 


التمرين :)٤-۷(‏ 
يقدر وقت الأطباء المتطلب فى أحد أنماط منظمات الحفاظ على الصحة بمدة 
)٠٠٠١(‏ دقيقة يوميا. ويبلغ هدف استخدام الأطباء (40) بالمئةء ويشمل عقد عمل 
الأطباء )١١(‏ يوم عطلة للأعياد وعشرة أيام مرضية و(١؟)‏ يوم إجازة سنوية مدفوعة 

الراتب. حدد المستوى الأساسى لموظفى الدوام الكامل من الأطباء لهذه المنظمة. 


التمرين (ا-0): 
فى قسم الطوارئ بأحد المراكز الطبيةء تقدر متطلبات عمل الأطباء بمدة )5٠٠٠١(‏ 
دقيقة يوميا. ويبلغ هدف استخدام الأطباء (40) بالمئة. ويشمل عقد عمل الأطباء عشرة 
أيام عطلة للأعياد وعشرة أيام مرضية و(١5)‏ يوم إجازة سنوية مدفوعة الراتب. 
أ - حدد المستوى الأساسى من أطباء الدوام الكامل لقسم الطوارئٌ. 
ب- حدد المستوى الأساسى النهائى من أطباء الدوام الكامل لو تمت جدولة جميع 
العاملين على مناويات الثمانى ساعات باستخدام خطة الجدولة .)5٠/0(‏ 


ج- حدد المستوى الأساسى النهائى من موظفى الدوام الكامل لو عمل الأطباء بموجب 
خطة الجدولة .)٤١/٤(‏ 


التمرين :)١-۷(‏ 
يصف الجدول (ت1-۷) متوسط دقائق عمل الممرضات المسجلات اللازمة على 
أساس يومى فى وحدات مختلقة. 


۲٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


د تحديد القوى العاملة 
الجدول (ت۷-١)‏ 





الرعاية المركزة رعاية القلب الجراحة باطنية الأطفال النساء والولادة 





أ - إذا افترضنا أن مستوى الاستخدام هو )۸٥(‏ بالمئة وأن جميع الأمور الأخرى ثابتةء 
كم ممرضة مسجلة يجب توظيفها بالدوام الكامل لتلبية احتياجات المرضى من 
الرعاية فى كل من الوحدات. 

ب- إذا كان موظفو الدوام الكامل فى وحدات الجراحة والباطنية والأطفال والنساء 
والولادة يعملون بموجب مناوبات الثمانى ساعات على خطة )+٠/٥(‏ ويحصلون 
على عشرة أيام للأعياد وستة أيام مرضية وخمسة عشر يوم إجازة مدفوعة 
ستويا. كيف تؤثر هذه المعلومات فى عدد موظفى الدوام الكامل؟ 

ج جدول موظفى الدوام الكامل العاملين فى وحدة العناية المركزة ووحدة عناية 
القلب للعمل بمناوبات عشر ساعات على خطة .)٠/٤(‏ ويحصلون على نفس أيام 
العطلات والإجازات التى تحصل عليها الممرضات العاملات فى الوحدات الأخرى: 
كيف تؤثر هذه المعلومات فى عدد موظفى الدوام الكامل؟ 


التمرين (۷-۷): 
ید خيراء عن مركق(اوي) الاسكتارى متوسطل طلب المرضنى لكدمات الستويات 
التمريضية المختلفة مركز طبى. يعرض الجدول (ت۷-۷) متوسط عدد الدقائق لعمل 
كل من تهات الح وة اة [1001)والمرضة العملية الخوخصية(707780 و اة 
العرصة 87843) اكطلوب وا هى اقتا مقطقة من الفركز الطتى. 
الجدول (ت۷-۷) 


الرعاية المركزة 


رعاية القلب 


ر 


الجراحة 
الياطنية 
الأطفال 
النساء والولادة 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Yo‏ 


تحديد القوى العاملة الفصل السابع 
قرر مركز طبى أن يكون الاستخدام المستهدف للمستويات التمريضية كالتالى: 

(60) بالمئة لمستوى (111) و( )6١‏ بالمئة لكل من مستوى )1۶١N(‏ و(7]4)؛ وتشمل عقود 

كل من مستوى (1811) سبعة أيام للأعياد وخمسة أيام مرضية و(۱۸) يوما إجازة سنوية 

مدفوعة. ومستوى (1.,2(1) سبعة أيام للأعياد وخمسة أيام مرضية و( )١‏ يوما إجازة 
سنوية مدفوعة. ومستوى (714) سبعة أيام للأعياد وخمسة أيام مرضية وعشرة أيام 
إجازة سنوية مدفوعة. يرغب المركز فى إعادة تقويم مستوى أعداد القوى العاملة 

حسب فياسات الطلب التى وفرها المركز الاستشارى كما يلى: 

أ - حدد المستوى الأساسى من موظفى الدوام الكامل لكل قسم. 

ب- حدد المستوى الأساسى النهائى من موظفى الدوام الكامل لكل من قسم الجراحة 
والباطنية والأطفال والنساء والولادةء إذا تمت جدولة جميع العاملين على مناوبات 
الثمانى ساعات باستخدام خطة .)1٠/0(‏ 

ج حدد المستوى الأساسى النهائى لقسمى الرعاية المركزة ورعاية القلب إذا عملت 
ممرضات )۸١N(‏ و(1:211) بموجب خطة الجدولة )٤٠١/٤(‏ وعملت المساعدات 
بخطة .)٠٠/٥(‏ 


فا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثامن 


(Scheduling) الجدولة‎ 


تتكرر جدولة القوى العاملة والموارد الأخرى؛ وهى مهام تستغرق الكثير من وقت 
إدارى الرعاية الصحية. وإذا لم تؤْدٌ بمهارة ودقة فإن جدولة أى منهما قد يؤدى إلى 
تبن اللوارة ويقتكسن تخل تة الرهاية الصبحيزة: ماقت ها القصل حئوكة القوق 
العاملة؛ غالبا فيما يتعلق بموظفى التمريض؛ وجدولة الموارد الأخرى. وبخاصة غرف 
العفليات. فيما يمثل هذان الجانبان اكب ر متاطق استهلاك الموازد فى المسنتشفى. إلا 
أن الثانيء يعد من أهم مصادر الدخل فى المستشفى. 


جدولة القوى العاملة: 

تخصص جدولة القوى العاملة وظائف الدوام الكامل فى ميزانية المستشفى لرعاية 
المرضى المناسبين فى الوحدات المناسبة فى الوقت المناسب. يتمركز الجدل القائم 
حول أفضل أنماط الجدولة وأكثرها كفاءة وفاعلية: طوال فترة المناوبة: أيها الأفضل. 
مناوبات الثمانى ساعات أم العشر ساعات أم الاثنتى عشرة ساعة؟ قد يؤثر الخيار 
فى التسرب (ترك العمل) والغياب والرضا الوظيفى بشكل عام. كما ترتبط الجدولة 
مباشرة بجودة الرعاية المقدمة للمريضء بتأثيرها فى التغطية واستمرارية الرعاية, 
إضافة إلى أثرها فى معنويات العاملين. 

عند الجدولةء يجب الأخذ فى الاعتبار» بخمسة عوامل مهمة هى: التغطيةء وجودة 
الجدولء والثبات. والمرونة والتكلفة. وتعنى التغطية بمدى تلبية احتياجات المرضى؛ 
آي» هل يلبى الجدول احتياجات المرضى؟ وهل يحافظ على استمرارية الرعاية. ويوفر 
التغطية المتساوية لجميع المرضى؟ والمقصود بجودة الجدول هو مدى ارتياح الموظفين 
لخطة العمل وتؤثر فيها عوامل مثل مساواة المناوبات» والعمل فى أيام نهاية الأسبوع: 
وأيام الراحة. وامتداد فترة العمل المتواصل. والعامل الثالث المهم فى الجدولة: 
هو ثبات الجدول: أى هل تستطيع الممرضات الاعتماد على الجدول وتوقع دوراته 
ومواعيده؟ أم أنه دائم التغير والاختلاف؟ ومن ناحية أخرى فإن مرونة الجدول؛ تعد 
من الاعتبارات المهمة أيضاء فهل يتافلم مع التغيرات البيئية؛ مثل تغير الممرضات بين 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۷ 


الجدولة الفصل الثامن 


الناوبات: وبرامج التدريب والتطيم السصن واتتقاس اعداد القوي العامة واخيرا. 
بالأخذ فى الاعتبار بالقيود المفروضة على الدخل. التى تواجه الكثير من المنظمات. 
فإن التكاليف أصبحت من الاعتبارات المهمة. هل تستهلك الموارد بحكمة؟ وهل يوفر 
جدول بديل» رعاية أفضل بتكلفة أقلة 

كماذكر. فإن طول المناوبة يعتبر قضية المهمة: وأيها يجب تبنيه فى ضوء المعايير 
المعروضة سابقا. تشير خطة الجدولة ):٠/0(‏ إلى أسبوع عمل ذى خمسة أيام 
وأربعين ساعة عمل حيث يعمل الموظف ثمانى ساعات يومياء وبالمثل فإن خطة الجدولة 
374 شیر إلى أسبوع عمل ذى أربعة أيام أوعشر ساعات عمل يومياً . كانت جدولة 
الثمانى ساعات وخمسة أيام أسبوعية )5٠/0(‏ هى المتبعة تقليدياء إلا أنه مع تزايد 
السعى نحو التماس الرضا الوظيفى. ومرونة الجدولة. وجودة الرعاية العالية. مالت 
التوجهات الإبداعية نحو خيار ضغط أسبوع العمل. ويكون التغيير إما فى عدد الأيام 
(مشل خطة ٠٠/٠‏ إلى 0/4١غ):‏ وإما فى عدد ساعات العمل (مثل من خطة 65٠/4‏ 
إلى /57) أو فى كل من الأيام والساعات (مثل من خطة ٤۰١/٥‏ إلى ؟71/:5؟). وقد 
اختارت العديد من المنظمات تغيير عدد أيام العمل فى الأسبوع والإبقاء على إجمالى 
عدذ النماعغات. ومن أكثر بدائل هناوبة الثمانى ساعات التقليدية شيوغاء تغيير طول 
المناوبة إلى عشر أو اثنتى عشرة ساعة. 





توفر مناوبة العشر ساعات عامة. بالمقارنة مع مناوبة الثمانى ساعات. عدة أيام 
عطلة متتالية. وعطلات نهاية الأسبوع أطول: وفرصة العمل مع موظفى المناوبات 
الأخرئ. وضددا كبر هن العاملين خلال أوقات الثروة: ورضع مستوى امستمرارية 
ال عاك كنا انها فر وها اطول لاق اعات والتغليم أضاء اتشيمة: إلا :أن تبسك 
المناوبة هذاء يتطلب عدداً أكبر من العاملين وقد يزيد مستوى إجهادهم. علاوة على 
ذلك. توفر مناوبات الاثنتى عشرة مناعة عدة أيام عطلة متتالية: وعطلات نهاية 
الأسبوع أطول ورفع مستوى استمرارية الرعاية؛ إضافة إلى ذلك يتطلب هذا النمط 
من المناويات تقريرين لمناوبات فقط مقابل ثلاثة تقارير للأنماط الأخرى. وهو أكثر 
جاذبية لاستقطاب القوى العاملةء ومع ذلك قد يتطلب عددا أكبر من العاملين ويؤدى 
إلى الإرهاق. على الرغم من نشرالعديد من خبراء الرعاية الصحية الكثير من 
البحوث حول استخدام أطوال مختلفة لأوقات المناوبات. إلا أن خلافا كبيراً لا زال 
قائماً بينهم .(Newstrom and Pierce.1979)‏ 


۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثامن الجدولة 


اكتسب أسبوع العمل ذو الأربعة أيام وأربعين ساعة عمل قبولاً واسعاً فى إوائل 
السبعينيات الميلادية. علما أنه جرب أساسا فى الأربعينيات الميلادية. من قبّل كل من 
شركتى جلف وموبيل للنفط (1979 .عع2165 2520 .)NNewstr0m‏ يلتمس الب العديد 
من وحدات التمريض» مميزات مناوية العشر ساعات؛ فهذا النمط يخلق تداخلا ببن 
المناوبات يسمح للمستشفيات بالتغلب على طلب أوقات الذروة اليومية: ويتفادون بذلك 
إعادة تحصيص العاملين الشامل واستخدام ساعات العمل الإضافى. وبالإمكان تصميم 
حدوث التداخل فى مناوبات العشر ساعات؛ بحيث يقع فى ساعات ذروة الطلب على 
الخدمة. كما أن التحسن فى التواصل بين المناوبات يعزز استمرارية الرعاية ويحسنها. 
بما أن القوى العاملة التمريضية ترى أن الحصول على ثلاثة أيام لعطلة نهاية الأسبوع 
إيجابيا ومرغوبا فيه؛ فقد يرفع المعنويات ويحسن الإنتاجية أيضا. يؤدى ارتفاع عدد 
أيام العطلات سنويا وتداخل المناوبات إلى ضرورة توظيف عدد أكبر من العاملين 
لشغل مناوبات العشر ساعات. ولو تذكرنا عامل تغطية القوى العاملة من الفصل 
السابع. فإن الزيادة الناتجة فى تكاليف القوى العاملة قد تكون نقطة ضعف أساسية 
فى هذا النظام» يقارن الشكل )١-۸(‏ جداول الثمانى ساعات والعشر ساعات. 


الشكل )١-8(‏ مقارنة مناوبات الثمانى والعشر ساعات 





75-9 1011123 293 4 516 FOE 9301112-12 3 45-5: 7 


النهار | تداخلالمناوبات [] الا 888 اليل 8888 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲۹ 


الجدولة الفصل الثامن 


من مشتقات الجدولة التقليدية (4/ ٠؛)‏ حيث يعمل الموظفون أريعة أيام ثم يحصلون 
على ثلاثة أيام راحة» جدولة «أسبوع الثمانية أيام» حيث يعمل الموظفون لأربعة أيام» 
يحصلون بعدها على أربعة أيام راحة قبل معاودة الكرة: وبذلك تتبادل مناوبتان من 
العاملين بين العمل والراحة خلال العام. 

تور جدولة الاق عش رة ساعة اكب رعدد من آيام الراحة اسبوعياً مما يمتاعد 
فى استقطاب العامئين والإبقاء عليهم: كما أنه يقلص عدد المناوبات التى ينبغى على 
المديرين تخطيطها والإعداد لهاء كما أنها توفر للعاملين أياماً أكثر لتلقى دورات التعليم 
المستمرء إلا أن العمل خلال ساعات هذه الجدولة الطويلة قد كؤدئ إلى الإرهاق 
والإعياء. لذا تسمح بعض المنظمات لموظفيها بتعاقب العمل بين مناوبات الثماني 
ساعات والاثنتى عشرة ساعة لتحقيق فوائد كل منها. ويعرض الشكل (۲-۸) مثالا 
على هذا النمط المتفاقب. 

يوفر الجزء التالى بعض الأمثلة على البرامج التى جربت لتحسين استقطاب 
الممرضات» ورفع مستوى رضاهن الوظيفى؛ وتشجيعهن على البقاء فى العمل فى 
التظمة: إنتناقة إلى تمن مشن جؤاتب رعاية ارسي من خلا ير الجدولة 
اتاك ااو اة 


الشكل (۲-۸) أنماط مناوبات الثمانى والاثنتى عشرة ساعة المتعاقبة 


الأحد السبت الجمعة ‏ الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين 
الليل 10 المساء 8 النهار لا 


كرفا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 





الفصل الثامن الجدولة 





مناوبات الثمانى والعشر والاثنتى عشرة ساعة - دراسات أنماط المناوبات: 

جربت العديد من منظمات الرعاية الصحية: تغيير أطوال أوقات المناوبات لمعالجة 
اعتبارات متتوعة. فقد ترغب بعض المنظمات فى خفض مستوى أعداد القوى العاملة, 
وقد يرغب البعض الآخرفى خفض التكاليف. كما أن دعم استقطاب العاملين والاحتفاظ 
بهم عندما ينخفض العرض من القوى العاملة الطبية. هدف آخر. وقد تكون الأهداف 
الأخرى. تحسين إنتاجية الممرضات: أو رضاهن الوظيفى. مما يعنى تخفيض الاعتماد 
على توظيف الممرضات بالدوام الجزئى من مكاتب التوظيف الخارجية. كما ذكر من 
الفوائد أيضنا تحسين استمرارية الرعاية: ومن ثم رضا المستفيدين. 

حينما أدرك أحد مستشفيات ولاية أوهايوء الحاجة إلى مرونة أكبر فى الجدولة, 
وكذلك أهمية عدد أكبر من أيام الراحة للممرضات اللاتي يعملن تحت ظروف قاسية؛ 
تبنى مناوبة العشر ساعات (1991 :113201ء77). بدلا من اللجوء إلى أوقات بدء 
المناوبات التقليدية فى السابعة صباحاً والثالثة عصراً والحادية عشرة مساءٌ مع تداخل 
ساعتين: قاموا بوضع ست مناوبات مختلفة. وقد استخدموا خمسا أو ست مناوبات. 
حسب عبء العمل» ونتج عن هذا التفيير تخفيض فى ساعات العمل الإضافى: وإنتاجية 
أعظم: وعلاوة على ذلك فقد انخفض انشفال الممرضات بقضايا الرضا الوظيفى 
وصرف انتباههن إلى رعاية المرضى؛ وقد فضل (10) بالمئة من الممرضات مناوبات 
العشر ساعات على النظم السابقة. 

إلا أن إداريى الرعاية الصحية لا يجمعون على ميزات مناوبة المشر ساعات. 
اتر منديرة وحدة التفريض قن تيويورلف عثلاً, آن متاويات الفشسر ساعات ليست 
اقتصادية, وأن أى ميزات أخرى لها لا توازى زيادة التكلفة لتوظيف القوى العاملة 
الإضافية (عامل التفطية). وتضيف أنه فى التسمينيات الميلادية «نحتاج إلى أن 
نمزز رضا الممرضات بالإضافة إلى توفير الرعاية الممستمرة, الاقتصاديةء وبجودة 
عالية» (1991 .0181©). ردا على ذلك أقرت رئيسة تحرير دورية (إدارة التمريض) 
Management)‏ عNursin)‏ أن مناوبات العشر ساعات ليست أكثر خطط الجدولة 
اقتصادية؛ إلا أنها أضافت أنها إذا كانت تخفض التسرب والغياب فإن التكلفة مبررة. 
ويبدو جليا أن أهمية ميزات مناوبة العشر ساعات تعتمد بشكل كبير على أهداف أو 
توجهات كل منظمة على حدة. 

تمت مقارنة أنماط عمل الممرضات فى مناوبات الثمانى والاثنتى عشرة ساعة» فى 
مستشفى غير ربحى بسعة )١77(‏ سريرا يقع فى جنوبى ولاية كاليفورنياء ووجدت 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۱ 


الجدولة الفصل الثامن 


الدراسة أن طول فترة المناوبة لم يوثر فى مستوى أداء العمل فى العينةء وبأهمية 
خاصة. وجدت معدلات غياب متماثلة لكلا المناوبتبن. وهو عكس ما تشير إليه أدبيات 
البحوث التى تنبآت بمعدلات غياب أعلى فى مناوبات الثمانى ساعات. إذ إن عدد 
اللناويات القى تقييت عنها ارات کان متمسااويا فى كل من اتماط الا والاترتى 
عق رة ساعة:الاحظ الباحك أن السبب الركيسسى للقياب كان بداعى المرّض. ويقترح 
أن برامج التوعية وتعزيز الصحة قد تكون أكثر فعالية فى تخفيض الغياب من تغيير 
نظام الجدولة واكتاوية.. واكلقحط آي أن ماعات الصليم الستد لع ختيز يقشع 
ملموس: بل إنها كانت أعلى فى مناوبات الثمانى ساعات» مع أن من ميزات مناوبة 
الاقنى عشرة ساعة القى تذكر غالبا انها قور وها أكثر للتعليم المستمى 

ترى باكر (1991 مكعتضلة©) ان متاويات الاق عششرة ساعة تفل فى المناظق التتى 
قهن شها سية اترات للمرصى: مكل الزعاية المركرة وق م الطوارئ شف 
تلك الوحدات تقدر الممرضة أن ترعى أربعة مرضى فى آن واحد خلال فترة الاثنتى 
مداع عقا لا رکون كامل المعرشة ماد تسن اراز الرعاية يكين 
لناوبة الاثنتى عشرة ساعة ميزات ومحاسن ملموسة:. وقد يحد الإرهاق فى باقى 
آ زا کک کے عن تکام کا اا عار ماع شا سيان اکال وخوت 
بالمر: أن ممرضات مناوبات الاثنتى عشرة ساعة اللاتى يتنقلن فى الوحدات الطبيةء 
غالبا ما يطلين العمل فى مناوبات الثمانى ساعات لتفادى الإرهاق المرتفع: وفى ختام 
را :زک إلى أت رغم اوستاويات الكش مقرو ساعة قد حور الم فی 
ميق 3 اقا فى اننتقطاب العاملين والسفاظ عايهي لا بف من الغنقيق فى سياسات 
التوظيف والرواتب بعناية للمحافظة على مستوى الإنتاجية. 

وخلاصة القول أن نجاح تفيير ما فى طول المناوبة يختلف كثيراً من منظمة إلى 
أخرى. وعلى كل منشاأة أن تقيم وجهتها وای جوائب عملياتها ترغب فی تحسينه. إذ 
لا يناسب نظام واحد جميع منظمات الرعاية الصحيةء ويعتمد الخيار على آهداف 
عل تة 

باستطاعة عملية التطبيق أن تؤثر فى نجاح برنامج لتغيير أطوال المناوبات: ويؤدى 
إشراك الممرضات فى التخطيط ودمج آرائهن فى القرار النهائى: إلى تحسين فرص 
نجاح البرنامج. ولمعالجة بعض عيوب مناوبات الثمانى والعشر والاثنتى عشرة ساعة 
المتصلة لجأ العديد من المنظمات إلى جداول العمل المرنة. 


۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثامن الجدولة 





الجدولة الدورية: 

تصنف جداول العمل فى أحد تصنيفين: إما داتمة (دورية) أو مرنة (تقديرية). 
لا يتبادل الموظفون المناوبات تحت نظام جدولة العمل الدورية: ويخطط الجدول عادة 
لفترات تتراوح من أربعة إلى ستة أسابيع: ثم يكرر فترة تلو الأخرى. يوضح العرض 
)١1-(‏ مفهوم جدولة العمل الدوريةء لكل من فترة الجدولة لأربعة وخمسة أسابيع. 
وتشير ال (×) فى العرض إلى يوم راحةء ويسمح هذا النظام للموظف أن يختار المناوبة 
الملائمة لجدوله الشخصى: إلا أنه بعد اختيارهاء لا يسمح للممرضات بتغيير المناوبة. 
مما فد يوجد صعوبات فى توظيف ممرضات جديدات ليحلن محل اللاتی يتركن 
العمل: لأن عليهن القبول بجدول عمل الممرضة المغادرة. 


مع أن الجدول الدورى يؤدى إلى تغطية متزنة؛ وثبات مرتفع. ويخفض تكاليف 
الجدولة. إلا أنه صلب يفتقر إلى المرونة نحو التغيرات البيئية مثل الممرضات اللاتى 
يطلبن التغيير من الدوام الكلى إلى الدوام الجزئى: أو تدوير الممرضات بين الأقسام 
حسب تعداد المرضى وحدّة المرض. لذا يفضل استخدام الجداول الدورية فى البيئات 
الثابتة. التى لا يدور فيها الممرضون (أو الفنيون الصحيون الآخرون) بين الأقسام. 
ويتوافر فيها الموظفون لضمان سهولة توظيف موظف فى مناوبة دورية شاغرة. 


الجدولة المرنة: 


كماهوجلى. فإن بيئة الرعاية الصحية اليوم غير مستقرة إلى حد كبير: كما 
جعل النقص فى القوى العاملة الصحية وبخاصة التمريض» استقطاب القوى العاملة 
وتوظيفهم أمراً صعباء مما حدا بالملستشفيات إلى اللجوء إلى نظم العمل التقديرية. 
تقع نظم العمل التقديرية فى أحد تصنيفين هى الجداول المترددة (53886560) والمرنة 
(11»<31). يسمح نظام البداية المترددة للموظفين بتقرير بداية يوم العمل مع الإبقاء 
على عدد ساعات العمل الأسبوعية: ومن بدائل البداية المترددة: الأسبوع المتردد أو 
الأسبوع المرن الذى يعمل فية الموظفون ثمانى ساعات يومياً وأربعون ساعة أسبوعياً, 
إلا أنهم يتعاقبون بين جدولة )۳۲/٤(‏ و(8/57/غ). 

لأهمية التغطية وضرورتهاء ولأن إدارة نظام متردد لضمانها مكلفة. يشيع نظام 
ساعات العمل المرن فى الرعاية الصحية: وفى هذا النظام باستطاعة المدير الصحى 
التعامل مع التقلبات فى الطلب» بتحديد مستوى أساسى من القوى العاملة بموجب 
تقويم طويل المدى للحاجة إلى القوى العاملة (انظر الفصل السابع لنقاش مفصل).: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ارا 


الجدولة الفصل الثامن 





يدعمه تعديل يومى (إعادة تنحصيص) باستخدام أساليب متعددة لضمان أن مستويات 
أعداد القوى العاملة تلبى احتياجات المرضىء. ويجب أن تكون الممرضات على استعداد 
لتغيير المناوبات. إضافة إلى ذلك يشكل مجموعة من ممرضات الدوام الكامل والدوام 
الجزئى للعمل فى أوقات ذروة الطلب على الخدمة (من خلال تعداد المرضى أو حدة 
مرضهم)): وتطوع إجراءات الجدولة وتكيف لاستخدامهم: كما يجب على المنظمة أن 
تكون مرنة فى الاستجابة لاحتياجات موظفيها حتى تقلص ظاهرة التسرب وتحد 


العرض )١-8(‏ جدول تحديد القوى العاملة الدورى لأربعة وخمسة أسابيع 


جدول الأربعة أسابيع 





۳٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثامن الجدولة 





باستخدام الجدولة المرنةء تختار الممرضات نمط الجدول الذى يلائم احتياجاتهم. 
من نظام الجدولة الذى يتبناه مدير الوحدة؛ وقد يكون من الضرورى تبنى أحد أشكال 
النواء المت لظرية اس اجات الوحدة من القوى الماملة. متي آحيانا شل واف 
مناوبات الدوام الجزئى بمجموعة من الممرضات المتنقلات التى يوظفهن المستشفى 
مباشرة: ومن مصادر توظيف الممرضات للعمل المؤقت أو ممرضات الدوام الجزئىء 
مكاتب التوظيف البديل المعروفة أيضا بخدمات التمريض الإضافى: ومكاتب التوظيف 
المؤقت الخارجية ومكاتب التسجيل (1982 .15351111155611). حيث تقوم منظمة الرعاية 
الصحية بالدفع مباشرة لمكاتب التوظيف. التى تقوم بدورها بالدفع لموظفيهاء ومن 
السهل تسريح الممرضات اللاتى وظفن عن طريق هذه المكاتب عند انقضاء الحاجة 
إلى خنماتهن: يعد المساعدة فى تخفيف العبه غلى موظفى المستشفى المأاقلين: إلا أنه 
غالبا ما تنظ ر إليهن امنرات النتظمات على انين دخيلات: وبخاصة آنهن يتلقين 
أجورا أغلى من تلك التى تتلقاها ممرضات المستشفى. 

تعم الجدولة المرنة بسبب عدم اليقين المتزايد والتكاليف المرتفعة التى تواجه مرافق 
الرعاية الصحية. ففى العام ١۱۹۹م‏ تبنى اتحاد الممرضات الأمريكى موقفا داعما 
للجدولة المرنة وعمل الدوام الجزئى: لضمان إتاحة الفرص أمام الممرضات للعمل 
بالدوام الجزئى:ء ويرى الاتحاد أن الممرضات بحاجة إلى خيارات إذا كان لهن أن 
يتدبرن أدواراً شخصية ومهنية متعددة (1990 ,لإعصهك1). 

يقدم فيندلى (1994 :إ171013) مراجعة شاملة لأدبيات البحوث حول نظم العمل 
المرنة فى التمريض؛ ويصف نظام العمل المرن الذى طوره لوحدة الرعاية النفسية 
الستمرة بسعة ثلاقين سرهراً حيث كان يغمل...بتى تظامه على اساس آسبوع عمل 
بطول (۵, ۳۷) ساعة:؛ إذ تعمل الممرضات خمسة أيام وتتوقفن يومى راحة؛ ولا يعملن 
أكثر من ثمانى ساعات يوميا خلال أيام الأسبوع. ولا أكثر من .٥(‏ ۹) ساعة خلال نهاية 
الأسبوع. وتضمن التداخلات بين جميع المناوبات استمرارية الرعاية. وصممت قوائم 
المناوبات لتقع فى دورة كل ستة أسابيع» حيث تختار الممرضات المناوبة التى يفضلن 
العمل فيها حسب أولوية الطلب. وتنشر المعلومات عن المرضىء» فى اجتماعات المراجعة 
اليومية التى تدوم عشر دقائق» فى حين تناقش القضايا التى لا تتعلق بالمرضى فى 
اجتماعات أسبوعية خصص لها ثلاثون دقيقة. 

بين تقييم هذا النظام بعد ستة أشهر من العمل بموجبه»ء أن الجداول المرنة تستخدم 
موارد التمريض بفعالية أكبر. وأن المرضى انتفعوا بتحسين استمرارية الرعاية. ولم 
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يعد هناك ضرورة لجلب العاملين من الوحدات الأخرى. وحيث لم تضطر الوحدة 
إلى توظيف الممرضات من مكاتب التوظيف المؤقت الخارجية: أو اللجوء إلى الدوام 
الإضافى. فقد خفضت تكاليفها بمقدار )٠١(‏ بالمئة فى الأشهر الستة الأولى بعد تطبيق 
هذا النظام. وبسبب تحرير الممرضات من فيود الجداول المتصلبةء فقد تسنى لهن 
تطوير وتطبيق أساليب إبداعية فى رعاية المرضى؛ وقد أشارت استفتاءات الممرضات 
إلى أتين انشا يرن أن امن اة الرعلية هو ت كبا تيل السات ارف 
حسب آراء الممرضات زيادة الوقت المخصص للنشاطات المرتبطة برعاية المرضى» ورفع 
الروح المعنوية والرضا الوظيفى: وزيادة الانسجام والتكاتف فى القسم» كما أصبح عبء 
العمل أقل إرهاقاء وترى الممرضات أيضا زيادة المرونة فيما يتعلق بالإجازات السنوية 
والعطلات الرسمية. 

عندما تؤدى الجدولة المرنة إلى قيام ممرضات مختلفات برعاية المريض الواحد 
خلال فترة تنويمه. يجب نقل المعلومات السريرية من مناوبة إلى أخرى. وعلى جميع 
الممرضات اللاتى يرعين مريضا معينا أن يدركن جميع العوامل التى تؤثر فى رعايته: 
لأنه بتوفر هذه الدراية ومعرفة التاريخ المرضى للمريض فقط يصبح باستطاعتهن 
جميعا توفير الرعاية المستمرة وبجودة عالية. 

إجمالاء تمساعد البرامج المرئة نتحديد القوى الغاملة وجدولتهاء منظمة الرعاية 
الصحية: على موافاة معايير الجدولة الخمسة التى قدمت فى مطلع هذا الجزء. 
إذ بالإمكان توفير التغطية والحفاظ على مستواها من خلال تعديل أنماط تحديد 
أعداد القوى العاملةء عند الضرورة» مع ضمان استمرارية الرعاية والمعرفة الشاملة 
بتاريخ المريض والإحاطة بتفاصيل رعايته. يتضح من أدبيات البحوث. أن الجدولة 
المرنة تساعد فى تعزيز جودة الجدول ورفع مستواهاء فيما يتعلق بالرضا الوظيفى. 
ومع أن الجدولة المرنة لا تؤدى بالضرورة إلى ثبات جداول عمل الممرضات. إلا أنه 
علينا إدراك حقيقة أنهن يعملن فى الوقت الذى يرغبن العمل فيه ويفضلنه. ومن هذا 
المنطلق؛ يفترض أن تلبى التغييرات فى أنماط الجدولةء احتياجات ورغبات العاملين. 
يدل مسمى «الجدولة المرنة» على تحقيق المعيار الرابع وهو المرونة. وأخيرا تقلص 
الجدولة المرنة التكاليف بخفض الحاجة إلى العمل الإضافى وتوظيف القوى العاملة 
التمريضية بصفة مؤفتة وبتكلفة مرتفعة. ومع ذلك لولا التطبيق السليم والملائم: قد 
تفشل أكثر برامج الجدولة المرنة دقة وتفصيلاء وقد طوعت تقنية الجدولة الحاسوبية؛ 
الجدولة المرنة وجعلتها أكثر ملاءمة وعمليةء وتناقش تاليا . 
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نظم الجدولة الحاسويية: 


قدر وارنر فى العام 1م (112165:1976) أن أقل من )١(‏ بالمئة من جميع 
ذلك. مع تزايد إدراك قيمة تلك النظم. تستطيع نظم حدة المرض الحاسوبية 
puterized acuity systems)‏ ص0 ) مثل نظام (1124800) لشركة مدیکس. الذى نوقش 
فى الفصل السابع: أن تحول تقديرات عبء العمل إلى مستويات تحديد أعداد القوى 
العاملة ومزيج المهارات اللازمين. ويضمن نظام الجدولة الحاسوبى المستوى المناسب 
من القوى العاملة لتلبية احتياجات المرضى: فى حين ينتج الجداول التى ترفع الرضا 
بين العاملين. كما تستطيع هذه النظم بسهولة ويسر أن تأخذ فى الاعتبار كلا من 
تفضيلات العاملين وسياسات المنظمة فى الآن ذاته» علاوة على أن تكلفتها من حيث 
المال والوقت: تقل عادة عن تكاليف أساليب الجدولة اليدوية التقليدية. تبرز ميزات 
النظم الحاسوبية عندما تجابه البيئة التمريضية تغيرا غير متوقع: مما يضفى عليها 
منفعة خاصة فى بيئة الرعاية الصحية اليوم. 


تطبيق نظام جديد: 

بعد قضاء عدة أشهر فى تقويم أنماط تحديد القوى العاملة الحاليةء ومراجعة 
أدبيات البحوث؛ وتحليل النظم المستخدمة فى منظمات أخرى, أو الوحدات التمريضية 
فى مستشفى يس تخدم نمطا مختلفا لتحديد مستوى القوى العاملة. ثم أخيرا تطوير 
النمط المناسب لوحدة التمريض المعنية. فإنه من الأهمية بمكان. التروى ومقاومة 
الرغبة فى الاندفاع والتسرع فى تطبيقه. لأنه ما لم يتم التطبيق بعناية ودقةء فإن 
جميع جهود الشهور الماضية تذهب سدى. 

يقاوم العاملون بطبعهم التغيير فى المنظمة التى يعملون فيهاء ولا بد من تذليل 
معوقات التغيير والتغفلب عليه اء لكى يعمل أى نظام بكامل فعاليته. ويجب أن تبدأ 
عملية التغيير منذ خطوات التخطيط الأولى: كما يجب إقناع الموظفين أن آراءهم 
عن أنماط تحديد القوى العاملة الحالية لم تلتمس إلا بهدف تطوير نمط يكون أكثر 
ملاءمة لهم ولاحتياجاتهم: وعلى الهيئة التمريضية الإسهام فى جميع مستويات عملية 
التخطيط؛ وأن يؤكد للجميع أهمية آرائهم وإسهامهم فى إنجاح المشروع. 

يجب تطوير خطة عمل» وعرض مكتوب. يلخص عملية التغيير: يوزع لجميع أعضاء 
هيئة التمريض فى الوحدة» كما يجب توثيق ميزات هذا التغيير وسلبياته وفعالية 
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أنماط الجدولة المماثلة المستخدمة فى المنظمات الأخرى والواردة فى أدبيات البحوث» 
ويجب مناقشة التساؤلات والملاحظات المتعلقة بأسلوب الجدولة بشفافية وموضوعية 
ومن ثم تطوير الإستراتيجيات اللازمة للتغلب على السلبيات وتلافيهاء ولا بد من 
التركيز على فضايا مثل طول فترات الاستراحات اليومية وبخاصة مناوبات العشر 
والاثنتى عشرة ساعة. وسياسات العطلات والإجازات المرضيةء والرواتب. وبخاصة 
الفروق بين المناوبات وبدلات الدوام الإضافى. والأوقات المخصصة لتعليم الموظفين: 
ومعالجة جميع جوانبها. ولا يجب البدء فى تطبيق الجدولة الجديدة إلا بعد أن يقوم 
العاملون بدراسة جميع جوانب التغييرء وإيجابياته وسلبياته: وإدراك الدور الذى يلعبونه 
فى هذه العمليةء وفى أثناء التطبيق يبدأ الإدارى ورئيسات التمريض بتقويم كفاءة 
وفاعلية الأنماط الجديدة. وعلى الإدارى كذلك أن يكون موجوداً لمناقشة التساؤلات 
والملاحظات ومعالجتهاء ولتحديد المشكلات وحلهاء وإجراء التعديلات حسب الحاجة 
إليها. من الخطوات المهمة التى يجب اتخاذها بعد التطبيق: تقويم البرنامج من خلال 
الاستفتاءات وبيانات الاستخدام والإنتاجية» إضافة إلى تقويم النتائج المالية. 

يحدد نيوستروم وبيرس )1979 (Newstrom and Pierce.‏ هيدا من القضايا المهمة 
خلال مرحلة التخطيط ثم التطبيق» أولها ما أسمياه «قيم القوى العاملة» التى يمكن 
التحقق منها بواسطة الاستفتاءات والمقابلات الشخصية. وسوف تكون السياسات 
التى تخالف هذه القيم صعبة التطبيق بدون نتائج وخيمة. والقضية الثانية هى تقويم 
«الأساليب البديلة»» وهى تساعد المراجعة الوافية لأدبيات البحوث. وإدارى الرعاية 
الصحية على تحديد البدائل الممكنة ومواصفاتها. إضافة إلى المشكلات الواجب 
تلافيها: وَغَالياً يجب تمديل النظم المستخدمة فى المنظمات الأخرى لتوافق قيم وأهداف 
واعتبارات المنظمة المتبنية لهاء وقد تحتاج الخطة إلى تعديلها بعد التطوير لكى تعمل 
جيداً. ومن القضايا المهمة الأخرى موضوع «تقبل العاملين». وتشير الأدبيات إلى أن 
نجاح الخطة مرهون بتقبل الموظفين لهاء ويجب إشراكهم فى التخطيط والتطبيق 
والتقويم لزيادة تقبلهم. ومن التوصيات فى تطبيق خطة جديدة. استخدام التجربة 
الاستشعارية (8110414654): إذ عوضاً عن تطبيق نظام العمل الجديد فى عدة وحدات 
فى آن واحد. أو حتى على كامل الوحدة؛ يجب تطبيقه على عينة صغيرة ممثلة 
وتساعد التجربة الاستشعارية فى إجراء التعديلات والتحسينات النهائية على النظام: 
لينتج النموذج الذى تلتزم به باقى الوحدة أو الوحدات الأخرى. 
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بعد التطبيق لا بد من تقويم النظام؛ هل ارتفع رضا العاملين عما هو فى الماضى؟ 
هل أخذت إنتاجيتهم فی الارتفاع؟ هل انخفضت شکاوی المرضى؟ هل > حققت أهداف 
استمرارية الرعاية؟ هل هناك توفير فى التكلفة5 وإن لم يكن فلم لا هل النظام 
الجديد مرن؟ هذه بعض من الأسئلة العديدة التى يجب طرحها فى أثناء التقويم. 
علماً أن وجود بعض المشكلات لا يعنى فشل النظام الجديد تماماً ويجب التخلى عنه, 
بل يجب اتخاذ الخطوات اللازمة لتحديد القصور فيه وإجراء التعديلات اللازمة 
لإصلاحه؛ وفى المحصلة النهائية فإن هدف هذه المرحلة هو ضمان تحسين جودة كل 
من المناوبات ورعاية المرضى وحياتهم اليومية فى ظل النظام الجديد. 





جدولة موارد غرفة العمليات: 

غرف العمليات هى من أهم مصادر الدخل فى المستشفى الحديث» ومن ثم فإن 
الجدولة الدقيقة فيها جوهرية لربحيتها . كما أنها تمثل واحدة من أكبر المناطق 
فى المستشفي لضبط التكاليف؛ لأن -١‏ تكاليفها مرتفعة واستخدامها واستخدام 
طاقمها تقليديا منخفض. و۲- يشكل مرضى الجراحة جزءا كبيرا من الطلب على 
الخدمة فى أقسام المستشفى الأخرى Magerlein and Martin. 1978: Dexter)‏ 
"rau. 2‏ 320) تخصص جدولة مرضى غرقة العمليات المرضى والعاملين (من 
جراحين وأخصائيى تخدير وممرضات وغيرهم) والمعدات والأدوات لغرف محددة فى 
قسيم الجراحةء وقد تؤدى الجدولة الكفؤة إلى رفع الدخل وخفض التكاليف فى آن 
معاء وبذلك ترتفع الأرباح. 

تؤدى الجدولة غير الكفؤة إلى ضياع الوقت بين الحالات: وتكاليف الدوام الإضافى 
المرتفعة: وتوتر المرضى وانزعاجهم بسبب التأخيرء واحتمال عدم رضا الجراحين 
كذلك» ويعتير رضا الجراحين من أهم العوامل التى يجب أخذها فى الاعتبار عند 
الجدولة: لأنهم فى واقع الأمر «زبائن» غرفة العمليات. وبالإمكان تحقيق هذا الرضا 
بتأكيد احتمالات بدء العمليات فى أوقاتهاء ووضع جدول يرون أنه عادل. إضافة إلى 
ذلك. لا بد من تنسيق جدول غرفة العمليات مع مناطق أخرى فى المستشفى: وبخاصة 
مع غرفة الإنعاش» والأسرة وجداول ممرضات الجراحة والأقسام الطبية. 

تضم أهداف جدولة غرفة العمليات. حسب الأدبيات ما يلى: 


- استخدام غرفة العمليات الفعال من خلال تقليل التأخير ووقت التحضير بين 
الحالات. 
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- رضا الجراحين. 

- سلامة ورضا المرضى. 

- رضا العاملين فى غرفة العمليات. 
- بساطة وسهولة الجدولة. 

- استخدام غرفة الإنعاش الفعال. 


- تحقيق معدل متشفضن لإلغاء الحالات. 


استخدمت هذه المقاييس والمعابير لتقييم استخدام غرفة العمليات: 

- إجمالى عدد الدفائق التى استخدمت فيها غرفة العمليات. 

- ناتج قسمة وقت الاستخدام على إجمالى الوقت المتاح. 

- وقت الممرضات الضائع كنسبة من إجمالى وقت غرفة العمليات المتاح. 

- وفت التحضير بين الحالات. 

- وقت أخصائيى التخدير الضائع كنسبة من إجمالى وقت غرفة العمليات. 
William. 1971: Gordon and others. 1988: Breslawski and Hamilton.)‏ 
Dexter and others. 2003‏ :1991(. 


أساليب جدولة غرفة العمليات: 
تستخدم نظم جدولة غرف العمليات فى المستشفيات الأساليب المختلفة أدناه: 


الخدمة حسب الأولوية: 

انعنا ار اس لويين تجدولة شرئة اياك ف رو عا حه تعفن تفل الشمة 
حسب الأولوية أوقات الجراحة لأول جراح يطلبهاء وقد يفرض فى بعض المستشفيات 
حدا لعدد المرات المحصص لجراح معين: أو لأوقات الجراحة المطلوبةء ومن سلبيات 
هذا الأسلوب ما يلى: 
= معدل مرتفع لإلغاء العمليات يسيب الحجز الزائد. 
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- مستويات مختلفة للاستخدام غرفة العمليات بين التخصصات الجراحية؛ مما فد 
سميبي الأحباظ للجراحين انين يرون آن هذا الاختلاف ليمن عادلا: 
- تزامن الدوام الإضافى والوقت الضائع: يؤدى إلفاء العمليات إلى زيادة الوقت الضائع فيما تسبب المضاعفات 
الجراحية العمل الاضافى )2002 .(Hackey. Casey. and Narasimhan. 1984: Dexter and Traub.‏ 
أما مميزات هذا الأسلوب فهى سهولة الجدولة والمرونة. 


الجدولة الكتلية: 

قات اتن الت يوا العروف بالسدولة الكتلية يض هى عظة مواقت 
يوم کامل؛ وتحجز لاستخدام الجراح أو المجموعة الحصرية. حتى تاريخ محدد يكون 
غالبا يوما أو يومين قبل العمليةء حين يتاح الوقت غير المستخدم للجراحين الآخرين 
.(Magerlein and Martin. 1978: Dexter and others. 1999)‏ 

من أهم ميزات هذا النظام أنه يرفع معدل الاستخدام لأنه يؤدى إلى استخدام 
أفضل لغرقفة العمليات فى أوقات بعد الظهرء إضافة إلى أنه يوفر للجراحين أوقات 
بدء العمليات بمهلة طويلة ويضمنها لهم. كما تقع لائمة أى إطالة فى وقت العمليات 
بعد الظهر على آداء الجراح» ومن ثم لا تقع مسؤولية التأخير إلا على عاتقهء وأخيرا 
يقلصض أسلوب:جدولة الكتلة التنافسن بين الجراحين على جدول غرقة العمليات: وقد 
يخفض أيضا العمل الإدارى: وإلغاء العمليات ووقت الانتظار لمواعيد العمليات. 

ومن سلبيات هذا النظام أن الجراحين يتمسكون بكتل الوقت غير المستخدمة حتى 
انتهاء مهلة الوقت» حتى لو لم يكن لهم بها حاجةء مما يؤدى فى المحصلة النهائية إلى 
ارتفاع الوقت الضائع ومن ثم التكاليف. ع لاوة على ذلك قد يؤخر حجز كتلة الوقت 
فى غرفة العمليات: إجراء العمليات الممستعجلة حتى يتوافر كتلة من الوقت للجراح. 
ويوضح العرض (۲-۸) مثالا على جدول الكتل. 
جدولة الكتلة الديناميكى: 

هذا الأسلوب هو شكل مختلف لجدولة الكتلةء إذ تتم مراجعة استخدام الجراح 


أو مجموعة من الجراحين لكتلة الوقت بانتظام (كل ثلاثة أو ستة أشهر)ء ويتم تعديل 
طول الكتلة وفق نتائج الد لتحليل. 
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أطول الحالات أولاً: 


يحصص هذا الأسلوب أطول العمليات فى أبكر وقت متاح» ويسمح بطبيعة الحال 
لبعض المتخصصين (مثل جراحى الصدر) أن ينالوا دوما أوقاتا صباحية؛ مما قد يؤدى 
إلى إحباط المتخصصين الآخرين. إذ يفترض النظام أنه كلما زاد طول وقت العملية, 
زاد التتوع فى أوقات العمليات. ومن ثم مع انقضاء اليوم» تنقل العمليات المجدولة فى 
وقت متأخر فى الجدول لإنهاء عبء العمل الجراحى فى الوقت المحدد؛ أو أقرب ما 
يمكن أن يكون له. 


أقصر الحالات اولا: 

يستخدم هذا الأسلوب للحفاظ على توازن جدول غرفة الإنعاش» فتجرى العمليات 
التى تتطلب وقتا أقصر فى الفترة الصباحية. لأن أسلوب «أطول الحالات أولا» المذكور 
أعلاهء يؤدى إلى انخفاض معدل استخدام غرفة الإنعاش ورفع معدل الوقت الضائع 
فى ساعات الصباح الأولى. 


من الأعلى إلى الأسفل/من الأسفل إلى الأعلى: 

هذا النظام أيضا من اشتقاقات نظام جدولة الكتلة. حيث يقسم اليوم إلى كتلتين: 
وتجدول العمليات الطويلة حسب الأولوية فى كتلة الصباح: وتجدول الحالات القصيرة 
حسب الأولوية فى آخر اليوم» ولو تكون وقت ضائع فى الكتلة الطويلة (الصباحية) 
يعين المريض التالى المجدول لعملية قصيرة فى هذا الفراغ: وإذا استهلك جميع وقت 
الكتلة الطويلة. تجدول عملية طويلة فى بداية الكتلة القصيرة (بعد الظهر) ويجدول 
الجراحون الذين يجرون عدة عمليات فى يوم واحد» فى الغرفة نفسها لتقليص الوقت 
الضائع بين العمليات. 


نظام الغرق المتعددة: 

يجدول الجراحون عادة فى غرفة عمليات, إلا أنه تحت هذا النظام: يجدول 
الجراحون للتدوير من غرفة إلى أخرىء ويسعى النظام إلى إزالة وقت انتظار الجراحين 
بين العمليات خلال وقت تنظيف وإعداد غرفة العمليات والإعداد للتخدير. ولأن 
الوقت بين عمليتين يقدر بما بين )۲١(‏ إلى )٤٥(‏ دفيقة؛ قد يوفر نظام الغرف المتعددة 
تكاليف باهظة للجراحين ويخفض العمل الإضافى لطاقم الغرف. 
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تقويم بدائل الجدولة: 

حسب اختبار محاكاة جدولة غرف العمليات لنظام الخدمة حسب الأولوية. وأقصر 
الحالات ولا وأطول الحالات ولا وفر نظام جدولة أطول الحالات ولا أعلى معدل 
استخدام (يقاس كنسبة عدد الدقائق المستخدمة لعدد الدقائق فى دوام اليوم الواحد) 
وأقل قدر من ساعات العمل الإضافى. كان نظام «أقصر الحالات أولاء أسوا النظم 
الثلاثة ة حسب المحاكاة )2002 (Breslawski and Hamilton. 1991: Dexter and Traub.‏ 
إلا أن كلا هنتم الجدولة ن بو افا مد ن ار سن الكرين قد 
سبيل المثال؛ لو كان الهدف الوحيد هو خفض ساعات العمل الإضافى؛ لسهل اختيار 
النظام المناسب. إما نظام من الأعلى إلى الأسفل/ من الأسفل إلى الأعلى. وإما أطول 
الحالا تاولا . تسوء الح ليس القرازدائما بهذ السهولة: طقالبا ما يكون لدى 
المنظمة سلسلة من معايير صنع القرار. 

على مدير غرفة العمليات أن يقي مهمة غزهة العمليات لدد عابر صنع نع القرار. 
تم سقف المغايير حسب آشميتها: ويلفى البذائل التى لم توف أهمهاء تكرر هذه 
الخطوة بتطبيق كل أسلوب من أساليب الجدولة للمعايير من أكثرها أهمية إلى أقلهاء 
وبتطبيق هذا الإجراء يمكن التوصل إلى القرار المناسب. 


تقدير أوقات العمليات: 

تجدول العديد من هذه الأساليبء العمليات الجراحية حسب طول مدة إجرائهاء 
ولكن كيف يمكن تحديد أى العمليات تستغرق وقتاً طويلاً وأيها يستغرق وقتاً قصيراً؟ 
إضافة إلى ذلك لا بد من أخذ آثار فترات الجدولة المهمة. على اس تخدام وفعالية 
غرفة العمليات فى الاعتبار» فعلى سبيل المثال إذا استمرت تقديرات الوقت ثابتة على 
الانخفاض» ستكون غرفة العمليات مثقلة بعبء عمل أكبر مما ينبغى. مما يؤدى إلى 
إلغاء العمليات: وزيادة ساعات العمل الإضافى. وإحباط الجراحين. وطاقم العاملين. 
والمرضى. ومن الناحية الأخرىء تؤدى التقديرات المفرطة إلى أوقات فراغ مكلفة فى 
جدول غرفة العمليات» ولا بد من التقديرات الدقيقة لخفض الاختلافات اليومية فى 
جدول غرفة العمليات. 

حدد ماغرلين ومارتن (1978 M311.‏ 210 38138651112) الأساليب الثلاثة لتقدير 
أوقات العمليات وهى: تقديرات الجراحين» وتقديرات مجدول غرفة العمليات. 
والمتوسطات التاريخيةء وتستخدم أغلب المستشفيات اما تقديرات الجراحين أو 
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مجدول غرفة العمليات: ومع أن تقديرات الجراحين تستخدم غالباً. لم يتم السعى 
إلى تأييد مصداقيتها إلا من خلال بضع محاولات (:1963 Denbor and Kubic.‏ 
(Phillips. 1975: Goldman. Knappenberger. and Sharon. 1970: Bendix. 6‏ 
وكانت لتلك المحاولات قيود ومحدودية كبيرة ونتائجها غامضة إلى حد بعيد. وبصفة 
عامة: كلما قصرت المدة المتوقعة للعملية: كانت تقديرات الجراح أكثر دقة. أما 
تقديرات مجدول غرفة العمليات أو المتوسطات التاريخية؛ فلم يكن هناك أى سعى إلى تأكيد 
مصداقيتهما وتأييدها (1985 .(Rose and Davis. 1984: Kelley. Easham. and Bowling.‏ 


العرض (۲-۸) مثال على جدولة الكتلة لغرفة العمليات 


لعيلاء 
١1/1‏ 
١0‏ 


1 


۷۳٠‏ جراحة القم 
العيادات 
الجراح رقم ١‏ 3 جراح رق 56 


10 


جراحة عامة 


الجراح رقم؟ 3 2502 
1١‏ 


1 


0-۰ انف ۳۰ أنف أذن 
أذن وحتجرة جراح | وحنجرة جراح رقم؟ 
رقم١ ١6‏ 
Vir TT:‏ 

lor’ 


1:: 


٠‏ جراحة 
عامة جراح رقم" 
11° 
No:‏ 
:10 
AS‏ 


/‘V:r- 
بمعيادات العظام‎ 6 
رقم؟‎ 

0:۰ 


١1 بوت‎ 





4٤‏ الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية 


۲۰ عیادات 
العظام رقم ۲ 
10 


رونا 


۰ جراج عام رقم١‏ 
1:۰ 


جراح عظام رقم؟ 
:10 
VT‏ 


:ا عیادات 
الجراحة رقم٠‏ 
10:۲-۰ 
اا 


۰۲۰ جراح تجميل 
رقم ١‏ 

جراح عام 
رقم؟ 
ل 
را 


۸۱۵-۰ جراج 
الأعصاب رقم١‏ 
١‏ 


Y> 


۰ عپادات 
الأعصاب 
0° 


YY 


۰ عیادات 
الجراحة رقم 
:10 
4 


VE“ 


۰ اجراح عام 


رقم 
ل 


1 





مع انتشار نظم جدولة غرف العمليات الحاسوبيةء أصبح استخدام قواعد البيانات للتنبؤٌ 
بطول فترة العملية شائما الآن؛ إذ باستطاعة قواعد البيانات ضبط المتوسطات التاريخية: لدرجة 
تعقيد العملية. قارن شوكلا وكيتشوم وأوزجان (1990 (Shukla. Ketchum. and 02can.‏ أربعة 
نماذج مبنية على أساس البيانات» للتنبؤ بطول الفترة المقتطعة للحالة على أساس ]- 
العملية. ب- العملية والجراح: ج- العملية وتعقيد الحالةء د- العملية وتعقيد الحالة 
والجراح. وأظهرت الدراسة أن المستشفيات قادرة على تحسين نظم جدولة كتل غرفة 
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العمليات الزمنية بتطوير كتل زمنية تحدد مسبقاً من خلال أخذ الفروق بين الجراحين 
وبين تعقيد الحالات فى الحسبان. وبينت الدراسة كذلك أن الجراحين يميلون إلى 
اكبائقة فى تخدين وفك الجزاخة ريما لتغادى الفا غير الذى قد يتكملى الكطة الزمتية 
المحصصة لهم. تيسر نظم قواعد البيانات جدولة موثوقة ومنصفةء وتخفض دوافع 
الجراحين للمبالغة فى تقدير كتل أوقاتهم. وعلى إداريى الرعاية الصحية أن يقنعوا 
الجراحين أن رفع كفاءة غرفة العمليات لا يعود بالمنفعة على المستشفى فحسب وإنما 
يعود ايشا على الجراحين انفسهب لأنة سوف يتاح لهم وقت أكثر لإجراء المطليات. 


ملخص: 

ناقشنا فى هذا الفصل جدولة القوى العاملة. وخاصة المتعلقة بهيئة التمريض 
وجدولة المرضى الخاصة بفرفة الممليات. تحضض خدولة القوى العاملة موظفى 
الدوام الكامل الواردين فى الميزانية للمرضى المناسبين فى الوحدات المناسبة فى 
الأوقات المناسبة. ويؤثر خيار أسلوب الجدولة فى التسرب والغياب والرضا الوظيفى 
عامة. علاوة على أن الجدولة ترتبط مباشرة بجودة رعاية المريض بتأثيرها فى 
التفطية واستمرارية الرعايةء إضافة إلى معنويات العاملين. 

تعتبر غرفة العمليات من أهم مصادر الدخل والتكلفة فى المستشفيات» لذا يجب 
اها خر ودقة.. يواحه افوا حون جانقيرات نومية ا قاتا فة ت رة 
العمليات بين الحالات. إلا أنهم قد لا يدركون مدى تأثيرهم فى التكاليف أو كمية 
الخسائر الناتجة عن عدم الاستفادة من غرفة العمليات: ومن واجبات إدارى الرعاية 
الصحية تحليل حالات عدم الكفاءة ومسبباتهاء ومن ثم تثقيف القوى العاملة فى 
الجراحة وما يتضمن من الجراحين: وأخصائيى التخدير: والممرضات وغيرهم» حول 
الأساليب الفعالة فى غرفة العمليات. وتشمل الاحتياطات ذات الأهمية القصوى فى 
تحقيق الكفاءة. الفحص الدورى لاستخدام كتل الوقت. ولمعدلات إعداد غرفة العمليات 
بين حالتين: والتأخيرات وأسبابهاء وتحديث تقديرات الأوقات اللازمة للعمليات. وعلى 
إداريى الرعاية الصحية أن يولوها اهتمامهم الدائم. 
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تمارين: 


التمرين :)١-۸(‏ 
باستخدام المعلومات الواردة فى التمرين (۷-۷)» حدد مستوى موظفى الدوام 
الكامل الأساسى لأقسام الرعاية المركزة ورعاية القلب حيث تعمل الممرضات 
المسجلات والممرضات المرخصات وفق جدولة (٤/١)ء‏ وتعمل مساعدات الممرضات 
وفق جدولة (0/١٠)؛‏ ثم قيّّم متطلبات الممستوى الأساسى النهائى من القوى العاملة 
إذا كان جميع العاملين يعملون وفق جدولة )٤١/٥(‏ أو جدولة ٤٠/)١۱۲×۲+۸×۲(‏ 

واذكر توصياتك. 


التمرين (۲-۸): 
أعدّ جدول عمل دورى لعيادة رعاية سلوكية يعمل فيها ثلاثة أشخاص. 


التمرين (۳-۸): 


أعدّ جدول عمل دورى لمجمع عيادات صغير يعمل فيه تسعة أشخاص. 


تلميح: استخدم ثلاثة أسابيع أو تركيبات من أربعة وخمسة أسابيع). 
تلميح مم بیع ر بيع 
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الفصل التاسع 


(Productivity) الإنتاجية‎ 


على إداريى الرعاية الصحية التكيف مع القيود والسيطرة عليها. إذ تفرض إستراتيجيات 
احتواء التكاليف مثل نظام المدفوعات المستقبلى ((2285) (Prospective Payment System‏ 
الذى تطبقه وكالة رعاية المسنين مديكير. وس قوف التعويض التى تحددها شركات 
التامين الخاص وعقود الرعاية المديزة: ضنقوطا هاظة على الؤستسات.. بمواء كاثت 
مستشفيات أو دور الممسنين أو مرافق الصحة العقلية أو منظمات الرعاية المنزلية . 
لإنتاج رعاية ذات جودة عالية باس تخدام أكثر تركيبات الموارد المالية والبشرية كفاءة 
وفعالية. يضطر الإدارى تحت هذه الضغوط إلى إيجاد أساليب كفؤة لاستخدام الموارد 
المتاحة له لإنتاج مخرجات ذات جودة عالية. 

يفحص هذا الفصل مفاهيم الإنتاجية كما هى مطبقة فى الرعاية الصحية. هدفت 
تغيرات العقود الماضية فى إستراتيجيات التعويض الرامية إلى القضاء على الهدر 
والداعية إلى نظم تقديم الرعاية الإبداعية والكفؤة. إلى أى درجة نجحت تلك النظم؟ 
أى النزعات اتضحت فى إنتاجية عمالة ومخرجات الرعاية الصحية؟ كيف تقاس 
الإنتاجية. وكيف اختلفت أساليب قياسها عبر الزمن؟ ما الاتجاهات والميول الجديدة 
فى تحليل الإنتاجية وتحسينها؟ ويجيب هذا الفصل عن هذه التساؤلات مع غيرها. 


النزعات فى إنتاجية الرعاية الصحية: نتائج نظام المدفوعات المستقبلية: 
من الأهداف الضمنية لنظام مديكير للمدفوعات المستقبلية: تشجيع المنظمات على 
استخدام مواردها بإنتاجية أكير: بأسلوب الدفع بعدد الأفراد المشتركين: ستضطر 
المنظمات التى لا تستطيع رفع إنتاجيتهاء إلى الانحسار والخسارة المالية؛ أو إلى خفض 
جودة الرعاية التى تقدمهاء وكلتا الحالتين من الآثار السلبية لنظم الدفع المستقبلية. 
مع الأسف لم يتحقق النمو المتوقع فى الإنتاجية من جراء تطبيق نظم المدفوعات 
المستقيلية. علما أن فترات البقاء فى المستشفى قد انخفضت. وقد استبدل بالكثير 
من الرعاية التى كانت توفر بعد التنويم إجراءات أقل تكلفة تتم فى العيادات الخارجية:؛ 
وقد أدى هذا التغيير إلى رفع الإنتاجية؛ إلا أن تلك النزعة الإيجابية لم تستمر لأكثر 
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من سنتين. إذ توظف المستشفيات الآن عددا أكبر من القوى العاملة لرعاية عدد 
أقل من المرضى» ولم تعُزهذه الزيادة إلى حدة مرض المرضى فى أواخر الثمانينيات 
والتسعينيات الميلادية. حتى الإستراتيجيات التى تبنتها نظم الرعاية المدبرة كان 
نجاحها محدوداً. ومع أن إنفاق أرباب العمل وشركات التأمين والمواطنين على 
خدمات التنويم قد انخفض. إلا أن استخدام خدمات العيادات الخارجية المتزايد أدى 
إلى ارتفاع التكاليف فى هذا الجانب إلى درجة طفت على التوفير فى خدمات التنويم 
.(Altman. Goldberg. and Crane. 1990)‏ 

تدفع القيود التى آلت بمنظمات الرعاية الصحية إلى دور صانع التكاليف. مقترنة 
بالتغييرات فى حدة مرض المتومين وأسواق عمل الرعلية الصحية المتشندة. وتوقمات 
المجتمع لرعاية ذات جودة عالية؛ إلى «حافة الإنتاجية». وعند الوصول إلى تلك الحافة, 
فإن جودة الرعاية سيضحى بها حتما فى سبيل الإنتاجية والربح (1990 161112). ولابد 
من إدراك وجود حدود لتيل المزيد من الإتناجية: وأنه لا يمكن دائما نيل حاصل أكبر 
بمجهود أقل. إن تقهقر تحسينات الإنتاجية التى حققت فى السنتين الأولى من تطبيق 
نظام المدفوعات المستقبلية يشير إلى أن الإداريين قد توصلوا إلى حدود التوفير الذي 
يمكن تحقيقه من خلال تقصير فترات التنويم وتحسين الجدولة وتوزيع القوى العاملة 
.(Altman. Goldberg. and Crane. 1990)‏ 

ونفحص فى الجزء التالى تعريفات الإنتاجية؛ ولم تكون غالباً فلسفة «إحراز الأكثر 
بالأقل» غير واقعية. 


تعريف الإنتاجية وقياسها: 
الإنتاجية هى إحدى السبل لقياس استخدام الموارد الفعال ضمن المنظمة؛ 

آواالصتاعة. أو الدوئة. ويقيس التغريقة اليتق للإتتاجيّة الشرجات بالنسبة 
للمدخلات اللازمة لإنتاجهاء أى إن الإنتاجية تعرف بأنها عدد وحدات المخرجات لكل 
وحدة من المخرجات: 

المخرجات 

اوقد س [1-4] 
المدخلات 


0٠‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 

وقد تحسب هذه النسبة لعملية منفردة (كإنتاجية جراح القلب). أو لقسم (كإنتاجية 
الهيئة التمريضية): أو منظمة. وبطبيعة الحالء: تفضل القيمة الأعلى لهذه المعادلة؛ 
على الأقل: لا تطبق اعتبارات أخرى. 

يستخدم أحيانا حساب معكوس» يقيس المدخلات لكل وحدة من المخرجات» ويجب 
توخى الحذر والدقة لتأويل هذا الحساب المعكوس بالش كل المناسب؛ لأنه كلما ارتفع 
عدد وحدات المدخلات لوحدات المخرجات. انخفضت الإنتاجية. فعلى سبيل المثالء 
تقاس إنتاجية وحدة التمريض فى المستش فى تقليدياً. بعدد الساعات لكل يوم مريض 
(س ى م)ء ويتطلب ذلك عكس الحساب المعهود: أى يقسم إجمالى عدد الساعات على 
إجمالى أيام المريض. 





إجمالى عدد الساعات 
م ل 
إجمالى عدد أيام المريض 


المثال (1-9): 

عملت الممرضات فى الوحدة (أ) خمساً وعشرين ساعة لملاج مريض أقام فى المستشفى 
لدة خمسة أيام؛ وغملت الممرضات فى الوحدة (ب) ست عشرة ساعة لعلاج مريض أقام 
فى اللستشفى لمدة آريعة أيام. أىهاتين الوحدتين المتماظنين أكثر إنتاجية؟ 

الل أؤلاًء حند الدخلات والكرجات للتطيل. هل المقياسن اكتاسب للبت اوت 
عنعد قرات اهعد ساعات الندلة فى هذه اتان يون ريق لی کلت 
عملتها الممرضة كقياس للمدخلات يكون فياس الإنتاجية للوحدتين كالتالى: 

اال ثد انافاع “ذه 


تن ی = سے کڪ 
إجمالى عدد أيام المريض 0 





إجمالى عدد الساعات ١1‏ 


سی = = ٤=‏ 
إجمالى عدد أيام المريض ‏ 6 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲0۱ 


الإنتاجية الفصل التاسع 

يصبح السؤال الآن: أى وحدة هى الأكثر إنتاجية؟ إذا عبر عنها كالمخرجات على 
المدخلات. تشير القيمة الأعلى إلى إنتاجية أفضل. أما إذا عبر عن نسبة الإنتاجية 
كالمدخلات على المخرجات. كما هى الحال هناء فتشير القيمة الأقل إلى إنتاجية 
أفضل: لأن (س ى م) هى نسبة المدخلات على المخرجات» فإن الوحدة (ب) فى هذا 
المثال توفر إنتاجية أفضل من الوحدة ( أ ). 


تدرب انا 

لا بد من اعتبار الإنتاجية مقياساً نس بياً. ولا بد أن تقارن النسبة المحسوية إما 
مع وحدة مماثلةء وإما مع نسبة الإنتاجية للوحدة نفسها فى سنوات سابقة. تصف 
مثل هذه المقارنات تحديد المعياز وتميزه يستخدم العديد من المتظمات تحديد المعيار 
ليساعد فى تحديد التوجه الذى يتخذه التغيير. تحديد المعيار تاريخياً هو مراقبة أداء 
ا ف عل فی الت عواك اخ اتی ومن اليب لدي 
المعيار الأخرى هى تحديد أفضل الممارسات (أفضل نسبة إنتاجية لوحدات متشابهة) 
فى منظمات الرعاية الصحية ودمجها ضمن ممارسات المنظمة المعنية. سوف تنفحص 
كيغيّة تتحديد اللعيار فى الواقع العملى لاحقا فى هذا الفصل. 


الإتتاجية المتعددة العؤامل: 

يوضح المثال )١1-4(‏ أحد قياسات إنتاجية القوى العاملة, ولأنه يعالج نوعاً واحداً 
ب والسكلات ب وقى سباعات الريك قو مثال على سا مى ف اى الإثتاجية 
الجرقي. والتظر إلى إنتاجية القوى العاملة عط قد لا يمى صورة دقيعة وقد 
أضبح جليآ الآن أن العاملين ليت وا محدد الإنتاجية الوحيد: كما أن إنتاجية القوى 
العاملة المتخفضة لا تعنى بالضرورة أن آذاء من يقومون بالعمل متواضع؛ فقد يكون 
القصور فى نظام الإدارة. وقد تكون جودة أساليب التقويم متدنيةء أو تكون جودة 
الدعع انى فة وقد يكرح هناف فورش الرواقع والسوالفن وظد لا رن 
مک الل حف ولا مات الق این انیو ووا چ کل فيس ی ایت 
القوى العاملة فحسب. بل أيضا التكاليف التشغيلية الأخرى للمنتج أو الخدمة: وعندما 
يوجد أكثر من نوع واحد من المدخلات: ولكن ليس جميعهاء يعرف المقياس بالإنتاجية 
المقيلادة الاما 


Yor‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
تخا ا 





الإنتاجية المتعددة العوامل= + دا [9-؟] 
العمالة + المواد + الثفقّات العامة 


تشمل قياسات الإنتاجية الكلية جميع المدخلات: ولذا تكون أكمل فياسات الانتاجية 
وآدقهاء 1 آنه يصعب تفعيلها 5 يوضح المثال (5-9) حالة لحساب الانتاجية متعددة 
العوامل كما يعرض تحديد المعيار تاريخيا. 


المثال (5-9): 


يؤدى مختبر متخصص اختبارات مخبرية لمستشفيات المنطقة: وتم جمع المقاييس 
التالية خلال السنتين الأوليين من تشغيله. 


السعر للفحص 


الفحوص الستوية 
إجمالى تكاليف العمالة 
تكاليف المواد 

نفقات عامة 





حدد وقارن الإنتاجية المتعددة العوامل لتحديد المعيار e.‏ 
الحل: باستخدام المعادلة [۲-۹] تكون الإنتاجية المتعددة العوامل للسنة )١(‏ والسنة (؟) كما يلى: 
ع2 Ves‏ 


الإنتاجية المتعددة العوامل., = = ٣١‏ 


اة ةا د سے 


TYA +IOA° °° 
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الإنتاجية الفصل التاسع 

تشير مقارنة معدلات الإنتاجية للسنتين إلى تحسينات هامشية فى الإنتاجية فى 
العام الثانى مقارنة بالعام الأول من التشغيل. 

يفترض المثال (۲-۹) أن كل فحص يمثل مقدارا متساويا من المخرجات (أو يفترض 
أن المخرجات متجانسة) وأن الجودة ثابتة. ومن ثم فإن المقياس لا يمكن أن يكون 
إلا بدقة تلك الافتراضات. ومع ذلك يصعب تحديد المدخلات والمخرجات بدقة فى 
مجال المستشفيات عامة وفى خدمات التمريض خاصة. على سبيل المثال» لنفترض 
أن وحدتى تمريض لهما مستوى عدد القوى العاملة نفسه. كل منهما تعالج ثلاثين 
مريضا فى اليوم: يبدو للوهلة الأولى أن إنتاجية الوحدتين متساوية. إلا أنه من 
المعلومات المهمة التى يجب أخذها فى الاعتبار. هى أن إحدى وحدات التمريض تعمل 
فى الرعاية المركزة والأخرى فى الرعاية الروتينية. بإضافة هذه المعلومة ندرك أن 
وحدة تمريض الرعاية المركزة ستكون فى الغالب أكثر إنتاجية, لأنها تتعامل مع مزيج 
من الحالات أكثر تعقيدا مما تتعامل معه الوحدة الأخرى. حتى لو كان مزيج الحالات 
ثابتا فى كل من الوحدتين قد توفر إحدى الوحدتين رعاية ذات جودة أعلى من الأخرى. 
وباختصارء لكى نتمكن من تعريف وتفعيل مفهوم الإنتاجية بهدف المقارنات بين النظم 
(سواء الداخلية أو الخارجية) للا بد أن نراعى فقضايا مزيج الحالات والجودة. 

مع الظروف السائدة فى حقل الرعاية الصحية حالياً مثل تقليص مستوى 
التعويضات» والقيود المالية الصارمة. وشح الموارد البشرية › يفشل مقياس (س ى 
م) فى مراقبة التكاليف الفعلية للرعاية. بدأ التركيز أكثر فأكثر على تكاليف وحدة 
الرعاية مقابل الإنتاجية عند تطوير الميزانيات وإعدادهاء واللجوء إلى الاعتماد على 
مزيج المهارات كوسيلة للمحافظة على الموارد والإنتاجية وتخفيض تكلفة الوحدة (يوم 
المريض. أو مراجعة الطبيب). باستبدال الممرضات المرخصات ومساعدات الممرضات 
ذوات المستوى المهارى الأقل: مكان الممرضات المسجلات ذوات مستوى المهارة الأعلى: 
فى وحدات المستشفى: يبقى عدد الممرضات لكل مريض كما هوء ويخفض التكاليف. 
وبالإمكان تطبيق إستراتيجية مماثلة فى رعاية العيادات الخارجية؛ مثل مجمع عيادات 
الأطباء إذ يحل الأطباء العامون والممرضات الممارسات: محل الأخصائيين حسب 
الحاجة. 

مع نموذج تحديد القوى العاملة هذاء من الضرورى تحديد الأدوار بعنايةء وأن 
تناسب المهام التى يؤديها كل فرد تلك الأدوار. يحدد ما تبقى من هذا الفصل. عدة 
سبل متعلقة بهذه القضايا فى قياس الإنتاجية ويناقش بعض إيجابيات وسلبيات كل 
هلها . 
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الفصل التاسع الإنتاجية 
بعض نسب الإنتاجية الشائعة الاستخدام: 

رغم أن الاقتصاديين يعرفون الإنتاجية من ناحية نسبة المخرجات إلى المدخلات: 
فإنهم يميلون إلى تعريف المخرجات والمدخلات بلغة المجاميع. فعلى سبيل المثال قد 
تجمع المدخلات فى الرعاية الصحية كموظفى الدوام الكامل أو كعدد ساعات العمل. 
وقد تجمع المخرجات كعدد أيام المرضى أو كعدد أيام المرضى المثقلة. وفى وضعية 
العيادات الخارجية. قد يستخدم عدد المراجعات أو إجمالى عدد المراجعات المثقل 
كمخرجات. 

على النقيض من ذلك. فإن الأسلوب الأكثر دقة؛ الممستخدم فى الهندسة الصناعية. 
يركز على تحليل جزيئى لوقت الموظفين. مس تخدماً موظفاً منفرداً أو وحدة تمريض 
كوحدة التحليل. وتعتبر الإنتاجية من هذا المنطلق؛ نسبة الوقت الذى قضى فى أداء مهام 
منتجة لإجمالى وقت العمل. مع أن كل من المنظورين يوفر معلومات قيمة لتقييم ومقارنة 
وتحسين الإنتاجية, إلا أن نقاشنا هنا سيركز على المنظور الاقتصادى (تمت مناقشة 
المنظور الهندسى فى الفصل السادس. فى الجزء المتعلق بعينات العمل وقياسه). 

ويعرض فيما يلى مقاييس إنتاجية القوى العاملة؛ التى طورت من المنظور 
الافتصادى؛ الساعات لكل يوم مريض (لكل خروج مريضء أو لكل مراجعة). للاحظ 
ای المدخلات: وتكلفة القوى العاملة. والساعات. والساعات المباشرة. تعاير أو تضبط 
لمزيج مهارات العاملين. وبالمثل فإن المخرجات. وأعداد أيام المرضىء وأعداد الخارجين 
من المستشفى. والمراجعات قد ضبطت لمزيج الحالات. 


الساعات لكل يوم مريض (أو مراجعة): 

حسب هذا المقياس. فإن وحدتين فيهما مستويات القوى العاملة نفسها وتعالجان 
عدد المرضى نفسه» متساويتان فى الإنتاجية. يصح هذا الاستنتاج فقط إذا استطعنا 
افتراض أن كلا من مزيج الحالات وجودة الرعاية فى الوحدتين متساويان. تتوافر 
البيانات لهذا المقياس عامة من نظم معلومات المستشفى (المنومون) أو من نظم فوترة 
الأطباء (المراجعات الخارجية). يمكن الحصول على بيانات المخرجات فى جانب 
التتويم من تقارير تعداد المرضىء وبيانات المدخالات من نظم رواتب الموظفين: ومن 
المصادر الأخرى للبيانات. هناك خدمات الاشتراك المختلفة التى توفر إضافة إلى 
بيانات الإنتاجية للمستشفيات المشتركة؛ إحصاءات مقارنة للمستشفيات المتساوية فى 
الحجم (المستشفيات النظيرة). وفى جانب الخدمات الخارجية لا توفر نظم فوترة 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Yoo‏ 


الإنتاجية الفصل التاسع 
الأطباء بيانات المخرجات لمعلومات المراجعات فحسب. بل تستطيع أن توفر أيضاً 
بيانات المدخلات الضرورية من خلال نظام ترميز مصطلحات الإجراءات الشائعة 
Common Procedure Terminology Coding)‏ ). على كل حال سواء كانت مقارنات 
نسب الإنتاجية فى بيئة التنويم أو العيادات الخارجية؛ فلا بد أن تتم بحذر شديد ما 
لم تؤخذ الاختلافات فى مزيج الحالات وجودة الرعاية فى الاعتبار. وتصاغ المعادلة 
لبيئة التنويم كالتالى: 


الساعات لكل يوم مريض- للب [9- ؟ - [i‏ 
أيام المرضى 


المثال ([94-؟): 
بيانات اللاحصاءات السنوية لوحدتى تمريض فى المستشفى الوطنى هى كالتالى: 


الوحدة ( أ ) 


عدد أيام المرضى السنوى 
عدد ساعات العمل السنوية 





الحل: باستخدام المعادلة [۲-۹ آ] للوحدتين نجد أن: 


<° 


الساعات لكل يوم مريض.... == ٠١‏ ساعة. 


الساعات لكل يوم مری ےر = E o ET |4315 EEE‏ 


۲0٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
عق استخدام هذا الممقياس بدون أى تضبيط يبدو آن الوحدة (i)‏ أكثر إنتاجية. 
وبتطبيق هذا المفهوم على بينّة العيادات الخارجية تصاغ المعادلة [4-؟ [i‏ كالتالى: 





الساعات لكل مراجعة مريض- هل ۹-٣۲ب]‏ 
مراجعات المرضى 
يوضح المثال (5-9) تطبيق هذه المعادلة. 
المثال :)٤-۹(‏ 


شركاء النخبة - مجمع عيادات ذو موفعين: يتطلب مرافية الإنتاجية. وفيما يلى 
البيانات الأولية لموقعى المجمع. 


المراجعات السنوية 
الساعات المدفوعة سنويا 





احسب الساعات لكل مراجعة وفارن بين الموفعين. 
الحل: باستخدام المعادلة [۲-۹ ب] لكل موقع نجد أن: 


١١86٠٠٠٠ 
دقيقة.‎ 0١ الساعات لكل مراجعة,.... ,<= 6 * ساعة أو‎ 
١٠؟8٠.٠.*٠‎ 
11 
ساعة أو 19 دفيقة.‎ ١ .6 ==. الساعات لكل مراجعة.‎ 
V۰.۰ 


عند استخدام هذا المقياس بدون أى تضبيط يبدو أن موقع الضاحية أكثر 


إنتاجية. 
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الإنتاجية الفصل التاسع 
ضيط المدخلات: 

لم تأخذ النسب المحسوبة السابقة أى معايرة لمكوناتها فى الاعتبار: وهنا نقدم 
المعايرة بضبط المد خلات لمزيج المهارات» وللساعات. أو معايرة تكاليف القوى العاملة 
(Shukla. 1991(‏ . 





ضبط مزيج المهارات: 

لا يفرق المقياس الأول الذى طبقناه؛ بين مزيج مهارات مقدمى الرعاية التمريضية: 
ولنتمكن من التمييز بين مزيج المهاراتء باستطاعتنا أن نثقل ساعات العاملين من 
مستويات مختلفة من المهارة: بتقييمها الاغتصادى. وبالامكان اشتقاق التقييم 
الاقتصادى (حساب الأثقال) بعدة أساليب. أحدها هو حساب الأثقال على أساس 
متوسط الدخل أو الراتب لكل طبقة من المهارة» ومن أجل ذلك يقسم دخل أو راتب 
كل طبقة من طبقات المهارة على راتب أعلى طبقة من المهارة فمثلا لو كان دخل 
الممرضات المسجلات: والممرضات المرخصات: ومساعدات الممرضات (50) دولارا فى 
الساعة و(۲۸) دولاراً فى الساعة و(٠17,0١)‏ دولاراً فى الساعة على التوالى: فتعادل 
اقتا ماع هن وك امع رة زه ساعة امن وت المرسة اة 
وتساوى ساعة من وقت الممرضة المرخصة (۸, )٠‏ ساعة من وقت الممرضة المسجلة. 

الأسلوب الهندسى هو أسلوب آخر للحصول على الأثقال, إلا أنه أكثر تفصيلاً 
(1991 :113ناط5): إذ ييستخدم نسبة المهام التى يسمح للموظفين الأقل مهارة بأدائهاء 
بالمقارنة مع مهام أكثر العاملين مهارة؛ (على سبيل المثال؛ نسبة مهام الممرضة المسجلة 
التى يمكن أن تؤديها الممرضة المرخصة حسبما تنص عليه لوائح الترخيص والاتحادات 
المهنية). إلا أنه بسبب الجدل القائم حول هذا الأسلوب يكفى استخدام بيانات 
الرواتب لتحديد الأثقال. 


الساعات المضبطة: 
من النقاش والمثال السابقء تصاغ ساعات العمل المضبطة كالتالى: 
الساعات المضبطة = < ث× صر ]4-۹[ 
حيث تشير ث. إلى الثقل لمستوى المهارة زء 
و تشير ص. إلى الساعات التى عملتها طبقة المهارة ز. 


19۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


القصل التاسع الإنتاجية 
وبالتحديد. الساعات المضبطة = ١١‏ (ساعات الممرضات المسجلات) + 2, ٠‏ 
(ساعات الممرضات المرخصات) + 04, ٠‏ (ساعات مساعدات الممرضات) 





وتصاغ ساعات يوم المريض المضبطة كالتالى: 
الساعات المضبطة 
الساعات المضبطة لكل يوم مريض - س [4-: [i‏ 
أيام المرضى 
وبالمثل: فى بيئة العيادات الخارجية: إذا كانت ساعة من وقت الممرضة الممارسة 
تعادل افتصاديا (1, ۰ ( ساعة من وفت الأخصائى. وإذا كانت ساعة من وقت الطبيب 
العام تساوى ,۸٥(‏ ( ساعة من وفت الأخصائى: تحسب الساعات المضبطة كالتالى: 


الساعات المضبطة = ١١‏ (ساعات الأخصائى) + 80, ٠‏ (ساعات الطبيب العام) +1, ٠‏ 
(ساعات الممرضة الممارسة) 
وتصاغ الساعات المضبطة لكل مراجعة كالتالى: 
الساعات المضبطة 
الساعات المضبطة لكل مراجعة = [4-؛ ب] 


المثال :)٥-4(‏ 
باستخدام البيانات من المثال )١-4(‏ والتكافؤات الاقتصادية التالية (0, )٠‏ مساعدة 
= مسجلة و(۸, )٠‏ مرخصة = مسجلة: احسب الساعات المضبطة لكل يوم مريض 
للوحدة ( أ) والوحدة (ب). الوحدة ( أ) من المستشفى الوطنى توظف )٠٠١(‏ بالمئة 
من الممرضات المسجلات. ويبلغ توزيع مزيج المهارات فى الوحدة (ب) حاليا )٤٥(‏ 
بالمتة من الممرضات المسجلات و( )١١‏ بالمئثة من الممرضات المرخصات و( )١90‏ بالمئة من 

مساعدات الممرضات. قارن درجات الإنتاجية قبل وبعد التضبيط. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 0۹ 


الإنتاجية الفصل التاسع 
الحل: الخطوة الأولى هى حساب الساعات المضيطة لكل وحدة: لأن جميع 

العاملات فى الوحدة ( أ ) فلا داعى للتعديل: وباستخدام المعادلة ]٤-۹[‏ نجد: 
الساعات المضبطة . _° ,1( °° 40×11 , )+ ,°( ۳°×1۸°°°°, + (٠ .10X11۰°*°)`,0‏ 


(وحدة بت ' 


الساعات المضبطة ,= ۱,۰( )٤٥۰۰۰(۰,04)04۰۰۰(۰,۸4)۸۱۰۰۰‏ 


.٠٤١١۷١١= ٠ الساعات المضبطة‎ 


(وحدة ب 


بهذه الطريقةء باستخدام التكافؤات الاقتصادية لمزيج المهارات» تمت معايرة عدد 
الساعات إلى )١577٠١(‏ عوضا عن :.)١186٠٠٠١(‏ إذ باستخدام المعادلة [4-9 أ] نجد: 
١‏ 


الساعات المضبطة لكل يوم مریصر ےر کو نت 10:5 شفاعة. 


الساعات المضيطة لكل يوم مريض....ي = کل اع 
1۰۰ 

باستخدام الساعات المضبطة نجد أن الوحدة (آ) التى كانت تبدو أكثر إنتاجية 
حسب المقياس الأول (انظر المثال 4-") لم تعد كذلك. إذا كانت الوحدة (ب) أكثر 
إنتاجية من الوحدة (أ) حسب المقياس المضبط. ومع ذلك أقل إنتاجية حسب المقياس 
غير المضبط. فلا بد أن هذا ناتج عن وجود نسبة مرتفعة من المساعدات والممرضات 
المرخصات فى الوحدة (ب). وعند افتراض أن كلتا الوحدتين توفران رعاية ذات جودة 
متساوية. لمجموعة من المرضى بمزيج اداو يسن دة المرضء تكون الوحدة (ب) أكثر 
إنتاجية بتوفير جودة الرعاية نفسها باستخدام قوى عاملة أقل تكلفة. 


1۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
تكلفة القوى العاملة: 





لم يعد هذا المقياس يستخدم ساعات القوى العاملة كالمدخلات» بل أصبح يستخدم 
التكاليف. يجب أن تشمل تكاليف قوى التمريض العاملة لكل يوم مريضء تكاليف 
العمل الإضافى والأعياد والإجازة السنوية والمنافع الأخرى. لأن الاختلافات فى 
تركيبة الأجور وأقدمية التوظيف تؤثر فی مستويات الرواتب بين المستشفيات: تصعب 
مقارنة تكاليف القوى العاملة بين النظم المختلفة. إلا أنه عندما يشمل التحليل عدداً 
كبيرا من الممرضات نفترض توزيع عامل الأقدمية توزيعاً طبيعياء وأن متوسط طول 
فترة الخدمة فى وحدتين كبيرتين: أو فى مستشفيين متساو. 


التكلفة المعايرة للقوى العاملة: 

تشكل تكاليف القوى العاملة الإجمالية:. المدفوعات لمهنيين مختلفين بمهارات 
مختلفة. لتعليل الاختلافات فى تركيبة الأجور بين المستشفيات أو مجمعات العيادات: 
بالإمكان معايرة حسابات التكاليف باستخدام أجر معيارى للساعة لمستويات المهارة 
(1991 :13ك!ناط5). وبالتالى نحتاج أولا أن نحدد تكلفة القوى العاملة فى الرعاية: 
ونميز تلك المدفوعات. وتحدد تكلفة القوى العاملة بناء على ساعات العمل والأجور 
المكتسية فى كل طبقة من مزيج المهارات كالتالى: 

تكاليف القوى العاملة = < أ × ص [o-۹]‏ 

حيث تكون أ. الأجر لمستوى المهارة ز. 

و تمثل ص الساعات التى عملتها طبقة المهارة ز. 

وبالتحديد. بالإمكان صياغة تكاليف قوى التمريض العاملة كالتالى: 

تكاليف القوى العاملة = أجور الممرضات المسجلات (ساعات الممرضات المسجلات + أجور 
الممرضات المرخصات (ساعات الممرضات المرخصات) + أجور المساعدات (ساعات المساعدات) 

وتوضح المعادلة [0-9 أ] و[۹-٥ب]‏ نسب الإنتاجية لتكاليف القوى العاملة للرعاية 
على التوالى كالتالى: 

تكاليف القوى العاملة للرعاية 
تكاليف القوى العاملة لكل يوم مريض = ۹ه 13] 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹۱ 


الإنتاجية الفصل التاسع 
تكاليف القوى العاملة للرعاية 
تكاليف القوى العاملة لكل مراجعة = [۹-٥ب]‏ 


مراجعات المرضى 


المثال (5-94): 
يدفع شركاء النخبة من المشال (5-4) مبلغ )١١١(‏ دولارات و(٥۸)‏ دولاراً و(٥٤)‏ 
دولار فى الساعة للأخصائيين والأطباء العامين والممرضات الممارسات على التوالى. 
يتكون موظفو موقع الضاحية حاليا من )2١(‏ بالمئة أخصائيين و( ١؟)‏ بالمئة أطباء عامين 
و(١٠)‏ بالمئة ممرضات ممارسات» ويتكون موظفو موقع وسط المدينة من )۳١(‏ بالمئة 
من الأخصائيين و( )0١‏ بالمئة من الأطباء العامين و )١١(‏ بالمئة من الممرضات. احسب 
تكلفة الرعاية: من القوى العاملة وتكلفة القوى العاملة لكل مراجعة وقارن بينهما. 
الخل: أولاً - تستخدم المعادلة [5-4] لحساب تكاليف القوى العاملة للرعاية لكل موقع. 
تكلفة القوى العاملة = أجور الأخصائيين (ساعات الأخصائيين) + أجور الأطباء 
العامين (ساعات الأطباء العامين) + أجور الممرضات (ساعات الممرضات) 
تكلفة القوى العاملة, ‏ - )١ ,۳×۱۱0۰۰۰0 (۸0+) ,0× ۱۱0۰۰0 (١١١‏ +4؛( .)١ 5116٠٠١‏ 


تكلفة القوى العاملة ني ٠‏ ٠٠ولاهة)+ه/(٠٠5:6)+ه:غ(١٠٠٠١3).‏ 


تكلفة القوى العاملة.. . . = ۱١۲۹۲۰۰۰‏ دولار. 


حية 


تكلفة القوى العاملة. . = ا ا ا ,0X111۰۰° A0:‏ + 1 , . 


تكلفة القوى العاملة. ., 


بنة 


.(YY4۰* (£001۰۰ AoH(TT1-*1° 
دولار.‎ 4414٠٠١ = .. تكلفة القوى العاملة,‎ 


۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
ثانياً - تستخدم المعادلة [0-9ب] لكل موقع لنجد: 





۰0۰° 


تكلفة القوى العاملة للمراجهةر , == 71,5 دولار. 


حية 


0۰۰ 


EME 


تكلفة القوى العاملة للمراجعة, , = = ۹۷,٥۷‏ دولار. 


(V۰ 
هناك فرق واضح فى تكلفة القوى العاملة للمراجعة بين الموقعين: رغم الاستخدام‎ 
الأعلى للأطباء العامين فى موقع وسط المدينة لأن حجم العمل أقل هناك تزيد تكلفة‎ 


المراجعة يواقع (۲۸) بالمئة. 
ضبط مقاييس المخرجات: 


لا تضبط آى المقاييس التى نوقشت حتى الآن للمخرجات» وخاصة لمزيج شدة 
الحالات. ولذاء تفيد هذه المقاييس فى المقام الأول فى مقارنة أعداد كبيرة من 
المرضى: بسمات متشابهة فى المستشفيات العامة؛ وقد لا تصح المقارنة بين التخصصات 
أو أنواع المستشفيات. على سبي المثال يرجح استخدام المرضى فى التخصصات 
الطبية/الجراحية فى مركز الرعاية الحادة للمواردء أكثر من نظرائهم فى مستشفى 
عام» وتستدعى المقارنة بين مثل تلك المرافق الحذر الشديد» وبصفة خاصة» يجب 
تحديد الافتراضات. وبالمثل: بالإمكان ضبط المراجعات الخارجية وفق نظم ترميز 
مصطلحات الإجراءات الشائعة: التى تظهر مستوى حدة المراجعات الخارجية. وتناقش 
أدناه الأساليب المستخدمة للضبط لمزيج حدة مرض المرضى. 


إن افتراض أن جميع المرضى يتلقون مستوى متساويا من الرعاية؛ وأن جميع المرضى 
يمثلون مخرجات متجانسة: ليس افتراضا وافعياء إذ يتطلب المرضى مستويات متباينة 
من الرعاية ويستخدمون كميات مختلفة من الموارد. لذلك على مقاييس الإنتاجية أن 
تضبط مخرجات أيام المريض. للفروق فى استخدام الموارد. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية بلطا 


الإنتاجية الفصل التاسع 

يشير باحثو الرعاية الصحية وإداريوها فى الأدبيات إلى أسلويين هما: ضيط 
مزيج الخدمات وضبط مزيج حدة الحالات. سوق نناقش كلا من هذين الأسلوبين 
تباعا. ونحدد إيجابيات وسلبيات كل منهما. 

ضبط مزيج الخدمات: يعد ضبط مزيج الخدمات وسيلة مفيدة فى المقارنة: ملا 
بين مستشفيين عامين يوفران خدمات مختلفة: أو أن هناك اختلافا جذريا فى توزيع 
المرضى على خدماتهما. يثقل حجم مزيج الخدمات المضبط. بعامل كثافة الخدمة 
المطيع )1991 .)Normalied service intensity factor) (Shukla.‏ يحسب عامل 
الثقل هذاء باستخدام المعادلة التالية: 


داز 


1 
ا( 


]1-4[ 
2 س,/ع 
حيث تكون: 
ث - ثقل الخدمة رقم (ز). 
س = عدد ساعات الرعاية المتطلبة لكل يوم مريض فى الخدمة (ز). 


ع = عاد الخدسات: 


لحساب أثقال كل خدمة: يقسم عدد ساعات الرعاية اللازمة لكل يوم مريض فى 
الخدمة على متوسط عدد ساعات الرعاية اللازمة لكل يوم مريض. ويحسب تعديل 
حجم العمل (مثل أيام المريض أو أعداد الخارجين من المستشفى) بعد تحديد الأثقال؛ 
باستخدام المعادلة التالية: 


حجم العمل المضيط =2 ثب ص ]۷-۹[ 


المثال (7-9): 
يوفر مستش فيان حجم العمل غير المضبط فى كل منهما )٠٠٠٠١(‏ يوم مريض 
بالشهر. خدمتان هما (خ,) و(خ,) تستلزمان (؟ ولا) ساعات على التوالى: من وقت 


521 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
التمريض لكل يوم مريض. ديلغ توزيع مزيج الخدمة فى المستشفى ( أ) )٠٠٠١(‏ يوم 
مريض للخدمة (خ,) و( )۸٠ ٠٠‏ يوم مريض للخدمة (خ,)؛ ويبلغ التوزيع للمستشفى (ب) 
( 7 و مش ابره 001 ٠‏ ) يوم مريض للخدمة (خ,). احسب عدد أيام 





الحل: فى هذه الحالة: إجمالى حجم العمل غير المضبط هو ببساطة مجموع 
الحجم لكل خدمة فى كل مستشفى. أو الحجم غير المضبط = ص + ص : 


المستشفى (|) المستشفى ( ب) 


الخدمة (خ) ۲ ساعات/يوم المريض ص = 
الخدمة (خ,) ۷ ساعات/يوم المريض ور 55 
إجمالى الحجم غير المضبط ٠‏ 





يستدعى الحجم المضبط استخدام المعادلة [۷-۹]: الحجم المضبط = ٿث ص 5 
ث,ص, وتكون الخطوة التالية حساب الثقلين ث, ث, باستخدام المعادلة [ه-1]. 





نس /ع (۲ + ۲/(۷ ۲/۱۰ ه 








نس اع (۲/)۷+۲ ۲/۰ 0 


الحجم المضيط للمستشفى (أ) =1 ,۰ × ۲۰۰۰ + 80٠١ × ۱,٤‏ -1751060. 
الحجم المضبط للمستشفى (ب) =1 , .۷1٠١ = ۲٠٠١ × ١,٤ + 8٠٠١ × ١‏ 


وهكذا ر يسرع الج التخنيط لأيام اللررنتى المستششية )679 ۰ و) ۷1۰°( 
يوم مريض على التوالى: بالمقارنة مع )٠٠٠٠١(‏ يوم مريض للحجم غير المضبط لكل 
منهما . 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 10٥‏ 


الإنتاجية الفصل التاسع 

تستخدم أيام المرضى المضبطة لمزيج الخدمات كمخرجات الإنتاجيةء (المقام) فى 
مقابيس الإنتاجية الأربعة التى سبق مناقشتهاء إلا أنه يجب ملاحظة أن أسلوب مزيج 
الخدمات هذاء لا يصح إلا إذا افترضنا أن متوسط مقدار الرعاية اللازمة لكل مريض 
فى خدمة معينة متجانس. أو على الأقل يكون توزيعها متماثلاً فى النظامين. مع العلم 
بأن هذا الأسلوب يفيد فى مقارنة النظم على فترات طويلة: إلا أنه لا يفيد كثيرا 
المديرين الذين يراقبون الجودة أسبوعياً أو يوميا؛ لأن افتراضات تجانس أو تماثل 
توزيع متطلبات الخدمة التمريضية غير موثوقة لتحليل الفترات القصيرة. 

هناك اختلافات يومية كبيرة فى استهلاك الموارد ضمن أى مزيج من الخدمات؛: 
فإذا كان لنظم إدارة الإنتاجية أن تكون ذات فائدة بصفة يوميةء فلا بد أن تأخذ هذه 
الاختلافات فى الاعتبار» علما أن المنظور الاقتصادى ذو توجه شمولى. ومن ثم لا يقدر 
أن يوفر مقاييس شدة المرض بالدقة التى تخدم أهداف الإدارة هذه. 


ضبط شدة المرض: 

تصنف نظم تصنيف المرضى التى نوقشت فى الفصل السابع: المرضى يومياً فى 
عدد من الفئات حسب شدة المرض. وتستخدم أقسام التمريض فئّات شدة المرض 
لإدارة الإنتاجية ولتحقيق أفضل مستوى ممكن من الرعاية تسمح به القيود المالية. 
يتطلب المرضى فى كل فئة كميات متماثلة من الرعاية التمريضية خلال فترة أربع 
وعشرين ساعة؛ وتختلف متطلبات الرعاية كثيراً بين الفئات. ويكون التركيز فى 
قياس شدة المرض على متطلبات رعاية المريض المباشرة: إذ إن نسبة ساعات الرعاية 
المباشرة لإجمالى ساعات العمل هو مقياس آخر من مقاييس الإنتاجية. 

تماثل منهجية ضبط مزيج شدة المرضء تلك المستخدمة فى ضبط مزيج الخدمةء 
مع أن معظم المستشفيات يعتمدون على نظم شدة المرض المتقدمة: إلا أن كل نظام منها 
يعتمد على عوامل الثقل امعت تخدمة لفكات شدة امرض المختلفة. :فعلى سبيل المثال؛: 
قد تستخدم المعادلة [1-4] فى نظام لتصنيف المرضى صمم لوحدة طبية/ جراحية 
بخمس فئات من شدة المرض. لحساب الأثقال. وإضافة إلى الأثقال علينا كذلك أن 
نعلم نسبة المرضى فى كل فئّة من فئات شدة المرضء ومن ثم نستطيع حساب مؤشر 
نقندة المرضى كائتالى: 
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الفصل التاسع الإنتاجية 
مؤشر شدة المرض = 2ث × نی ]۸-۹[ 


ث. = ثقل فئة الرعاية رقم (ز). 


ن.. = نسبة المرضى لفئة شدة المرض ( ز) فى الوحدة (ف). 


المثال (۸-۹): 

الوحدتان ( أ) و(ب) (من المثال ۳-۹) وحدتان طبيتان فى المستشفى الوطنى» 
تصنفان المرضى فى أربع فتات لشدة المرض (الفتة 1 إلى الفئة 1۷) متطلبات الرعاية 
المباشرة لكل يوم مريض فى كل منها هى (5. ٠‏ ) و(9,١)‏ و( ,١‏ 5) و( .1) ساعة على 
التوالى. كان التوزيع السنوى للمرضى فى هذه الفئات الأربع فى الوحدة ( أ) )٠,١0(‏ 
و(۲۵, ١)و(0",٠)و0,50١)وفى‏ الوحدة (ب) ,۱١(‏ )و( .)١ ,١60(و)* ,:٠١٠(و)٠* ,5١‏ 
احسب مزيج شدة الحالات فى الوحدتين؛ وحدد أيهما كانت تخدم المرضى الأسوأ 
حالا. 

الحل: باستخدام المعادلة [1-3] اجسب أولا الأثفال لكل من القثات الأريع: 

س 8 8ه 0 
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ثم طبق المعادلة [۸-۹] لحساب مؤشر شدة الحالات كالتالى: 


مؤشر شدة الحالات = ناث × ن ,= )۰,۱٥×۰,۱۷(‏ + (۰,۲۵×۰,۵) + 
( ,0×1 , )ل 702 )= ay‏ 

مؤشر شدة الحالات = ناث × ن )۰,۱٥×۰,۱۷(=‏ +(۰,۳۰×۰,۵) + 
X1, ۲)‏ ,°( +( ۰,101( = 1,۰1 

نستنتج من حساب مؤشر شدة الحالات أن الوحدة (أ) عالجت المرضى الأسوأ 
حالا. 

بعد تحديد مؤشرمزيج الحالات؛ بالإمكان ضبط جانب المخرجات من نسب 


الإنتاجية: وذلك بضرب حجم العمل (أيام المريض؛ الخروج أو المراجعات) بمؤشر 
مزيج الحالات (مؤشر شدة الحالات) كالتالى: 


حالات الخروج المضبطة = حالات الخروج × مؤشر شدة الحالات. 
المراجعات المضبطة = المراجعات × مؤشر شدة الحالات. 


مقاييس الإنتاجية باستخدام ساعات الرعاية المباشرة: 

يعتبر عدد ساعات الرعاية المباشرة ونسبتها مقابيس بديلة لجودة الرعاية الصحية: 
ويساعد تطبيق تلك المقاييس إداريى الرعاية الصحية فى تقدير الإنتاجية إضافة إلى 
جوذة:الرعاية, 


ساعات الرعاية المباشرة: 


تعتبر «ساعات الرعاية المباشرة» من أهم مكونات نسب الإنتاجية: وهى حجر 
الأساس لتركيب نسب أخرى: ولبيان تطويرهاء لنفترض أن المرضى يصنفون فى 
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الفصل التاسع الإتتاجية 
مجموعات من مستويات شدة المرض تتطلب سي ؛ س» سبء.... س من ساعات 
الرعاية المباشرة لكل يوم مريض: ولنفترض كذلك. وجود ىب ؛ كبء كب:...: ى من أيام 
المرضى سنويا فى الوحدات ١‏ إلى م. ويحسب إجمالى عدد ساعات الرعاية المباشرة 





فى الوحدة التمريضية (ف) كالتالى: 
ساعات الرعاية المباشرة. = < س, × ن لاكى ]1-4[ 


بهذه الطريقةء نستخدم ساعات الرعاية المباشرة على أنها المخرجات. ويكون مقياس 
الإنتاجية على أساس ساعات الرعاية المباشرة عوضا عن إجمالى ساعات الرعاية. 


نسية الساعات فى الرعاية المباشرة: وهى مقياس إضافى يمكن اشتقاقه من 
حساب «ساعات الرعاية المباشرة» كنسية ساعات الرعاية المباشرة لإجمالى عدد 
ساعات الرعاية. 


الساعات فى الرعاية المباشرة 
نسبة الساعات فى الرعاية المباشرة  -‏ ب ب ب- [ه-١٠(]‏ 
إجمالى ساعات العمل 


نسية الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرة: كما نستطيع أيضاً أن نحدد نسبة 
ساعات التمريض المضبطة لمزيج المهارات فى الرعاية المباشرة باستخدام المعادلتين 
[5-9] و[۹-۹] لنجد: 


الساعات فى الرعاية المباشرة 
نسَية الساعات المضبطة فى الرعاية الباشزة = ے 1-7 
الساعات المضبطة 
المثال (۹-۹): 


باستخدام المعلومات الواردة فى المثالين (1-9) و(۸-۹) :احسب أ - ساعات 
الرعاية المباشرة. ب - نسبة الساعات فى الرعاية المباشرة. ج - نسبة الساعات 
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الإنتاجية الفصل التاسع 
المضبطة فى الرعاية المباشرة للوحدتين (آ) و(ب) فى المستشفى الوطنى؛ وقارن هذه 
النتائج من ناحية نسية الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرة. 

الحل سد فام الس قى الوطلتى تظاما اتيك ك او فى أريع لف 
لمتطلبات الرعاية المباشرة لكل يوم مريض هى (5, ٠‏ ) و(١١٠)‏ و(١,5)‏ و(٠,٠)‏ ساعة. 
كان التوزيع السنوى للمرضى فى هذه الفئات الأربع فى الوحدة (أ) ,٠١(‏ *) و(70,٠)‏ 
و(70. -) و(76. ١‏ ) وفى الوحدة (ب) (16 , )٠‏ و( ١؟.‏ *) و( 2١‏ ٠)و(16.*).‏ كان عدد 
أيام المرضى السنوى للوحدة (أ) ٠(‏ 8 )يوم وللوحدة (ب) ( * عا )١‏ يوم› وبلغ عدد 
ساعات العمل السنوى )٠٠٠٠٠٠١(‏ و(0١٠٠72١١)‏ على التوالى. 

الخطوة الأولى هى حساب ساعات الرعاية المباشرة فى كل وحدة باستخدام المعادلة [4-ة] . 


ساعات الرعاية المباشرق = ب سر × نر × از 
2 


= 


+ (NEX “VOX OF + (NEK 10 ×٠ ,9( = , ساعات الرعاية المباشرة‎ 
(Ni. eX*,YOXT,*) + (1۰۰° X* OX, °) 


ساعات الرعاية المباشرة . = ٤1۹٠١‏ . 
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(1X, FX 1,0(1 °X*,10 X° ,٥(= ساعات الرعاية المباشرةر‎ 
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ساعات الرعاية المباشرة. = ۲٠۲٠۰‏ . 
اة الثالية هن تة التسيافات فى رة يار بادا 
المعادلة .]١٠١-9[‏ 
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الفصل التاسع الإنتاجية 
الساعات فى الرعاية المباشرة 
نسبة الساعات فى الرعاية المباشرة ,= 
إجمالى ساعات العمل 
4۰ 
gS <=‏ 727 بالكة 
E O‏ 
الساعات فى الرعاية المباشرة 
نسبة الساعات فى الرعاية المباشرة. = 
إجمالى ساعات العمل 


‘Yo 
أو ۱۹,۸ بالمئة‎ ‘VAS 5 
As ° 


والخطوة الأخيرة هى حساب نسبة الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرة: 
باستخدام المعادلة .]١١-9[‏ 
نسبة الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرق , = 


الساعات فى الرعاية المباشرة 


الساعات المضبطة 
14۰ 
= = ٣او‏ ",978 بالمئة 
Vee‏ 


نسبة الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرق = 
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الإنتاجية الفصل التاسع 
الساعات فى الرعاية المباشرة 


الساعات المضيطة 
م 
وجسه تت كحت ia‏ ابي أو A UE‏ 
بالف 


يتضح من حساب «نسبة الساعات فى الرعاية المباشرة» أن الوحدة ( أ) توفر رعاية 
ذات جودة أعلى: إلا أن هذه الرعاية يوفرها )٠٠١(‏ بالمئة من الممرضات المسجلات. 
وقد تقوم الممرضة منهن بمهام يمكن أن تقوم بها ممرضة فى مستوى أفل من المهارة: 
وهكذاء عندما نفحص «نسبة الساعات المضبطة فى الرعاية المباشرة» يضمحل التفوق 
الذى تميزت به الوحدة ( أ) فى نواحى الإنتاجيةء وبالإمكان حساب تكاليف الرعاية 
وفق المعادلة [۹-٠]ء‏ لمعرفة فرق التكلفة لمقدار )١,7(‏ بالمئة من الرعاية المباشرة 
المضبطة للوحدة ( أ). 

مع أن مقابيس شدة الحالات: أكثر ملاءمة لاستخدام الإداريينء إلا أن دقتها 
وصحتها تعتمد تماماً على نظام تصنيف المرضى؛ ومن ثم يجب أن يكون ذلك النظام 
موضوعياء ألا يعتمد على حكم وتمييز الموظفين الشخصى؛ ولا بد من وجود نظام رصد 
ومراقبة بين الممرضات ورئيسة التمريض والمشرفين لتجنب المبالغة فى التصنيف» وهى 
تصنيف المرضى فى فئّات أشد خطورة مما ينبغى» بهدف حماية إنتاجية الممرضات 
من الإاجحاف فى تقديرها. 


ھی آی من اھا ین القن توس كا نت الآ فشي ة الجود ها میا رة يشير 
ديفيس (1991 .103715) إلى أن الأدلة تبين أن جودة المدخلات أهم من كميتهاء لذا 
فلن متنظمات الرعاية الصسسنة الفمل على تحسين جودة الو كالانت: ويثللف يتم تسين 
جودة الرعاية التى يقدمونها. كيف يمكن دمج الجودة فى مقاييس الإنتاجية إن كان 
ذلك ممكنا فعلا؟ يعالج الجزء التالى هذا التساؤل. 
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الفصل التاسع الإنتاجية 
العلاقات بين الإنتاجية والجودة فى محيط المستشفى: 

قد يبدو أن إنتاجية وحدتين فى المستشفى متساويةء كما يتبين باستخدام ضبط كل 
من مزيج المهارات والحالات: إلا أنه لا يمكن الجزم أن أداء الوحدتين متساو. والسبب 
ببساطة هو أن جودة الرعاية قد تختلف. مما يؤدى إما إلى نتائج إكلينيكية أفضل 
أو إلى كفاءة أعظم فى الرعاية؛ مما ييستدعى أيام تنويم أقل. ولن يختلف الكثيرون 
فى أن الوحدة التى توفر أعلى جودة للرعاية بمجموعة ثابتة من المخلات هى الأكثر 


إنتاجية . 


للأسف. يصعب تفعيل هذا المفهوم البديهى: إذ يعرقل الجهد المبذول نحو ذلك. 
عدم الاتفاق على تعريف الجودة وغموض العلاقة بين الكمية والجودة فى الرعاية 
الطبية. يتطلب المنحى النظرى لشمول الجودة فى مقاييس الإنتاجيةء افتراضين 
هما: وجود تعريف منتظم للجودة؛ ووضوح العلاقة بين جودة وكمية موارد الرعاية 
الطبية. يبدو أنه من المنطقى افتراض تضاؤل العائدات الهامشية للجودة من مجرد 
الاستمرار فى زيادة الموارد الطبية؛ وبالفعل فإن الإنتاجية الهامشية من حيث نسبة 
جودة المخرجات لمدخلات الرعاية الطبية: قد تصبح فى المحصلة النهائية سلبية. 
يعكس الشكل )١-5(‏ هذه العلاقة لمستشفيين هما ( أ) و(ب): ونفترض أنهما يقدمان 
مقدار المخرجات نفسه من حيث أيام المرضى المضبطة لمزيج الحالات: ويبين الشكل أن 
المستشفى ( أ) يوفر رعاية ذات جودة أفضل لمجموعة معينة من المدخلات. 

رغم أن الإنتاجية: كما تقاس بالساعات (أو التكلفة) ليوم المريض المضيط بمزيج 
الحالات متساوية (ش,) للمستشفيين؛ إلا أن جودة الرعاية التى يقدمها المستشفى (أ) 
أفضل» من ثم فإن هذا المستشفى أكثر اقتصادية وإنتاجية من حيث نقاط الجودة. 
لتطوير مقياس للانتاجية يأخذ جودة الرعاية فى الاعتبار مياشرة. لا بد من تحويل 
التفوق فى الجودة إلى تفوق مواز فى الموارد. إذا رسمنا خطأً من النقطة (ب) إلى 
النقطة (أ') نرى أن المستشفى (ب) يوفر جودة بالمستوى (ج_) باستخدام الموارد (ش,). 
ويستطيع المستشفى (أ) أن يوظف (ش,) ليصل إلى نفسه مستوى الجودة. يمثل الفرق 
بين (ش,) و(ش,) وهو (4 ش). الموارد الإضافية التى لم يحتج إليها المستشفى (أ) 
ليوفر جودة الرعاية نفسها التى وفرها المستشفى (ب). ويعتمد تفوق المستشفى (1أ) 
على المستشفى (ب) على قيمة (4 ش): وهى بدورها تتأثر بخصائص الجودة والكمية 
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الإنتاجية الفصل التا 








الشكل )١-4(‏ التبادل بين الإنتاجية والجودة 





كمية المدخلات (مستوى التوظيض) 


المصدر: الفصل الرابع فى نظريات وإستراتيجيات الرعاية الصحية تأليف ر. ك. شوكلا 1941١‏ . 


كيف يتمكن إذن المستشفى (ب) من تحسين إنتاجيته وجودة خدماته؟ فى النقطة 
(1'): نعتبر الستضفى (ب) لديه مواصفات المستشفى )١(‏ إذ؛: حيث يخفض استهلاك 
موارده بمقدار (4 ش) بدون التضحية بجودة رعايته بمستوى (ج ). والآن فلنعتبر 
النقطة (1'): يعمل المستش فى (ب) بمنحنى مواصفات المستش فى (أ) التشغيلية: إذ 
خفض المستشفى (ب) مدخلاته من (ش,) إلى (ش,) (تحسين الإنتاجية) ورفع مستوى 
الجودة من (ج ) إلى (ج)ء لذاء فإنه من الناحية النظرية: باستطاعة المستشفى (ب) 
أن يحسن كلا من الانتاجية والجودةق الوق ذاته إذااقتن إدارئ الرعلية الصححية 
فى الحقفى (ب) مواضفاكت الحتققى (1) الماعيلية. 

إن التطورات التقنية. ونظم تقديم الرعاية التى أعيدت هندستهاء هى التى تحدد 
مواضفات المستشفى )١(‏ التشغيلية: وسيتمكن إدارى الرعاية الصضحية فى المستشفى 
(ب) من دفع تكاليف التكنولوجيا المتقدمة وإعادة الهندسة خلال بضع سنوات من 
الوط الذى تحقق فی ۵ شی (شري قلي ). 

يكون مقياس الإنتاجية المضبط للجودة على هذا النحو ممكناً فقط إذا ما صح 
افتراضا تعريف الجودة المنتظم ومعرفة علاقة الجودة والإنتاجية. الحاجة ماسة إلى 
حرا البحوت والفراسات لتطورزامئهسيات النقيفة لشمؤل اعتثازات التكلفة والجودة 
أو الكمية والجودة فى نظم تقديم رعاية المستشفيات. تؤثر العديد من العوامل فى 


43 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
الجودة: بالإضافة إلى الأداء: منها موصفات المنظمة. وقدرات الإدارة: والمتغيرات 
المرتبطة بالموظفين. ومما يزيد الأمور تعقيداء أن تلك المتغيرات متداخلة بعضها ببعض, 
غالبا بشكل عشوائى وتبادلى؛ وغالباً ما تكون العلاقات تكافلية وتعاونية, فعلى سبيل 
المثال قد تؤثر نظم تقديم الرعاية التمريضية الأولية (جميع الممرضات مسجلات) 
وتوزيع وحدات جرعات الدواء اللامركزية معا فى الجودة إلى درجة أعلى بكثير من 
إجمالى تأثيرهما المستقل. ولكى نتمكن من تطوير مقياس موثوق للجودة. لا بد لنا أن 
ندرك ونستوعب العوامل المتعددة الأبعاد التى تؤثر فى الجودة. 


ملخص للمعضلات المتعلقة بالإنتاجية فى بيئة المستشفى: 

لرفع الإنتاجية فى المستشفى كله من الضرورى مطابقة الموارد المناسبة (المدخلات) 
مع الرعاية التى تقدم (المخرجات) بشكل أفضل» ويجب أن تكون الرعاية بدرجة عالية 
من الجودة مع تقديمها فى الوقت المناسب. وعلى إدارى الرعاية الصحية: إضافة 
إلى ضمان أداء المهام بشكل صحيح. التأكد من أداء جميع المهام اللازمة. قد يكون 
من السهل الحديث عن ضرورة تحقيق إنجاز أكبر بموارد أقل, إلا أن تحقيق هذه 
الطموحات على أرض الواقع: مع نيل رضا العاملين والأطباء وممولى الرعايةء ناهيك 
عن رضا المرضى المستفيدين من الخدمة؛ لأمر فى غاية الصعوبة. 

أن عنظبات الرعانة الستصية عرضة لتقلبات الطلب غلى الخدمة وقتيتي ممنتويات 
أعداد المنومينء مما يجعل جدولة العمل وتحديد أعداد العاملين كابوساً يقض مضجع 
ؤاد دوكر هده الاشتلاهات تاقينا علموس أ هن زت الس می صافة يسبب 
النسبة المرتفعة من التكاليف الثابتة فى المستشفى. وعلاوة على ذلك: تؤدى التغييرات 
المفاجئة فى أعباء العمل الرامية إلى رفع كفاءة استخدام القوى العاملةء إلى رفع درجة 
توتر المرضى وإلى عدم رضا العاملين والأطباء (1989 :ده75ع0لصضق). 

یری كل من آلتمان وجولدبرغر وكرين )1990 (Altman. Goldberger and Crane.‏ 
ان التغيرات فى سوق العمل قد فرضت تحسين الإنتاجية: إذ إن تكاليف القوى العاملة 
تزيد على (0) بالمئة من ميزانية العديد من المستش فيات؛ وحتى وقت قريب ارتكز 
أرياب العمل فى المنظمات الصحية على احتياطى كبير من القوى العاملة النسائية ومن 
الأقليات العرقية؛ الذين كانوا يوظفونهم بأجور متدنية نسبياً. إلا أن التوجهات الثقافية 
والديموغرافية أخذت فى تقليص القوى العاملة الصحية فى ظل الطلب المتزايد على 
خدمات الرعاية الصحية: مما أدى إلى رفع أجور أولئك العاملين. سيواجه أرباب 


الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية Yo‏ 


الإنتاجية الفصل التاسع 
العمل الذين يعجزون عن ربط الأجور المتصاعدة مع إعادة تصميم العمل لتحسين 
الإنتاجية. عواقب مالية وخيمة. 

انبا مااي تير هذ الايا االتطورة سايق على تالش وإشاقة إن 
اغمات الظروحة منايقاء لكل شع او وة مواصقاتها اتكاصة الت هی سدع 
دراية ومهارات خاصة لتقييم الإنتاجيةء فعلى سبيل المثالء قد تكون أساليب جدولة 
الحالات: وفترة تحضير الغرفة: والاستخدام: أهم قضايا الإنتاجية فى غرف العمليات. 
وفى قسم الأشعة قد يكون حسن استخدام الأجهزة ووقت العاملين. وقد يكون تكرار 
التنظيف وفعالية المعدات والمواد والاتصال: فى قسم النظافةء وفى سلاسل المخزون 
تعيير المنتجات. وخفض المخزون والتفاوض الخاص بالعقود (1989 .2065502 ). 

وخلاصة القول: لرفع مستويات الإنتاجية. فإنه من الضرورى مطابقة الموارد مع 
أنماط عبء العملء: ويتطلب ذلك» فعالية الاتصال والتقده التقنى والتعاون والعمل 
فى الوقت المناسب والعمل على راحة المرضى وخلق بيئة عمل جيدة للأطباء. إضافة 
إلى التوصل إلى التوازن الملائم بين الموارد والرعاية التى يجب توفيرها. وستواجه 
المنظمات التى تعجز عن تحسين الإنتاجية؛ التكاليف المتزايدة باطراد ولن تقدر على 
التنافس فى سوق الرعاية الصحية. علمأ أن تحقيق الإتتاجية ما هو إلا الخطوة 
الأولى: ولكن الأصعب من تحقيق الإنتاجية هو المحافظة عليها من خلال التزام الإدارة 
والمرونة وإعادة تقييم الافتراضات والقيم التقليدية. 


التعامل مع أبعاد الإنتاجية المتعددة: أساليب ومقاييس حديثة: 

بالإمكان استخدام أساليب حديثة لقياس الإنتاجية: وبالتحديد. يستخدم أسلوب 
تحليل تطويق البيانات Envelopment Analysis (DEA)‏ 1038)) لتقويم أبعاد 
الإنتاجية المتعددة وننافشها آدتاه. 

من العبارات المألوفة: على إداريى الرعاية الصحية تطوير أساليب ذات كفاءة 
عالية. لاستخدام الموارد المتاحة لإنتاج مخرجات طبية فعالة وذات جودة عالية إلا 
أن تلك المصطلحات المستخدمة كثيرا. كالكفاءة والفعالية: غالبا ما تستخدم بمفهوم 
غامض لا تغنيه فى بيقة الرغاية الضنخية: 

المراد بمصطلح الكفاءة هو استخدام أقل مقدار من المدخلات. للحصول على مقدار 
معين من المخرجات. إذا فإن عبارة الرعاية ذات الكفاءة العالية تعنى أن أحد مرافق 





۲۷٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
الرعاية الصحية ينتج مستوى معيناً (أو مقداراً) من الرعاية التى توافق معياراً مقبولاً 
للجودة؛ باستخدام التركيبة الدنيا من الموارد. يفترض أن يؤدى تحسين الإنتاجية إلى 
كفاءة أعظم» مع الحفاظ على ثبات مستوى الجودة ومستوى مزيج مهارات العاملين 
ومزيج شدة الحالات المرضية. أما الفعالية فهى أكثر تحديداء لأنها تقيم مخرجات 
الرعاية الطبية. فعلى سبيل المثال هل يتم استخدام المدخلات الضرورية للحصول 
على أفضل المخرجات الممكنة5 ومن الممكن أن يكون المستشفى عالى الكفاءة بدون 
أن يكون فعالاء وقد يكون أيضا مرتفع الفعالية ولكنه منخفض الكفاءةء والهدف هو 
تحقيق الاين معا . 

يفحص المقسمات التاليان بعض نواحى الكفاءة المعقدة. حيث يمكن فحصها من 
الناحيتين الفنية والاقتصادية. 


الكفاءة الفنية: 


تفحص الكفاءة الفنية العلاقة بين المدخلات المختلفة والمخرجات المرتيطة بهاء 
وتكون المنظمة ذات كفاءة فنية إذا كانت تستخدم التركيبة الدنيا من الموارد لتنتج 
دارا أو مى ممصا عن الرعلية: قد با کان ان کر إن استيدال الأطباء 
بالممرضات الممارسات. لنفترض أن مستشفى ما يستطيع أن يستخدم إحدى تركيبتين 
من الأطباء والممرضات الممارسات لتوفير الرعاية فى وحدة الرعاية المركزة. التركيبة 
الأولى مكونة من ثلاثة أطباء وممرضتين (النقطة أ فى الشكل ۲-۹)؛ والثانية مكونة 
من طبيب وخمس ممرضات (النقطة ب فى الشكل ۲-۹). لنفترض أن كلتا التركيبتين 
من المدخلات تنتج رعاية بمستوى الجودة نفسه» نستطيع القول هنا إن كلتا النقطتين 
(أ) و(ب) كفؤة فنياء لأنهما تستخدمان العدد الأدنى من الموارد لتوفير مستوى محدد 
من الرعاية. على النقيض من ذلك تجد أن النقطة (ج) غير كفؤة نسبياء إذ تستخدم 
ثلاثة أطباء وثلاث ممرضات لرعاية مرضى وحدة الرعاية المركزة. وقد سبق أن ذكرنا 
أن المستشفى يوفر ذلك المستوى من الرعاية بثلاث ممرضات وطبيبين فقط. وهى بكل 
وضوح: تركيبة من الموارد أكثر كفاءة. لاحظ أيضا بيان الإنتاجية الهامشية المتضائلة 
لكل من الأطباء والممرضات فى الشكل (۲-۹). أى إن قيمة الأطباء النسبية ترتفع 
مع خفض العدد 9 > لذلك علينا استبدال عدد أكبر من الممرضات لكل 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية VY‏ 


الإنتاجية الفصل التاسع 


يسمى الاقتصادي ون المنحنى فى الشكل (۲-۹) «منحنى الكميات المتساوية» 
(Isoquant)‏ وهو يبين جميع التركيبات الكفؤة فنيا للمدخلات التى يمكن استخدامها 
لتنتج مقداراً محددا من المخرجات (بالجودة نفسها). ويساوى منحدر هذا المنحنى 
نسبة الإنتاجية الهامشية السلبية للمدخلات. وهى هنا الأطباء والممرضات. ومع أن 
جميع النقاط على هذا المنحنى كفؤة فنياء إلا أنها ليست بالضرورة كفؤة اقتصاديا . 


الكفاءة الاقتصادية: 

تضيف الكفاءة الاقتصادية عنصراً إضافياً للكفاءة الفنية, ألا وهو التكلفة. مع أن 
منحنى الكميات المتساوية يبين تركيبات المدخلات التى يمكن اس تخدامها بكفاءة لتنتج 
المخرجات المرغوب فيهاء إلا أنه لا يأخذ التكلفة فى الاعتبار. لنفرض أن راتب الطبيب 
فى المثال السابق )١165٠٠١(‏ دولار سنويا وراتب الممرضة )6٠٠٠١(‏ دولارء يكون إجمالى 
تكلفة الخيار الأول (نقطة أ) )1١٠٠٠١(‏ دولار سنويا ( 78١6٠٠٠١0‏ + ۸۰۰۰۰ ×۲) وتكون 
تكلفة النقطة (ب) :)000٠٠0(‏ وهى بديل أفضل من الخيار الأول لذا فالنقطة (ب) هى 
الأكفاً اقتصاديا. وفق معطيات علم الاقتصاد. توجد نقطة الكفاءة الاقتصادية بالتماس 
بين منحنى الكميات المتساوية وقيود منحنى التكلفة المتساوية (15060856) وهى نسبة أسعار 
المدخلات. وتمثل نقطة التماس هذه: النقطة التى تكون فيها المخرجات الهامشية: أو 
الإضافية: الناتجة عن كل من المدخلات؛ لكل مبلغ أنفق» متساوية لجميع المدخلات. وبهذا 
تكون نقطة الكفاءة الاقتصادية. هى النقطة التى ينتج فيها مسنوى معين من المخرجات 
بالحد الأدنى من المدخلات وبأقل تكلفة ممكنةء مع الإبقاء على تقنية الإنتاج ثابتة. 

الشكل (۲-۹) تبادل الأطباء والممرضات: نظرة إلى الكفاءة الفنية 


الأطباء 





YA‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 

لقد أدرج مثال الممرضات والأطباء السابق لسبب محدد. فهو يوضح كيف تكون 
المستشفيات مقيدة فيما يتعلق بتبادلية مدخلاتهاء وقد لا يكون المستشفى فادرا على 
الوصول إلى النقطة (ب)» مع أنها المفضلة من الناحية الاقتصادية؛ لأن القيود القانونية 
تمنع الممرضات من تقديم بعض عناصر الرعاية؛ وقد نشأ هذا المنع من المحاذير حول فعالية 
الرعاية: وتتمحور هذه المحاذير حول الممرضات الممارسات؛ لأن تأهيلهن أقل شمولية من 
تأهيل الأطباء. ولأنهن غير مرخصات:. قد تكون مهاراتهن الطبية أقل من مهارات الأطباءء 
وإذا كانت هذه المحاذير حقيقية: فقد تتدهور جودة الرعاية فى حالات معينة: إذا استبدلت 
خدمات الأطياء يخدمات الممرضات الممارسات:؛ وباختصارء مع أن استخدام الممرضات 
الممارسات كفو فنيا واقتصادياء إلا أن الرعاية التى يقدمونها قد لا تكون فعالة. 

من الضرورى تفهم وإدراك التمييز الذى نم توضيحه بين الكفاءة الفنية والكفاءة 
الاقتصادية والفعالية؛ لأن الأساليب الحديثة لتحديد المعايير وقياس الإنتاجية: مثل تحليل 
تطويق البيانات [ 1084 غالبا ما خرن معرقة سيقة وقهماً التلك الصطلحات. 





تحليل تطويق البيانات :(Data Envelopment Aralysis)‏ 
إن تقويم الإنتاجية من الأمور الشائكة؛ لأنها مفهوم متعدد الأبعاد. لو أخذنا أحد 
مقاييسها على سبيل المثال: وهو إنتاجية العمال» فإنه لن يعطى صورة كاملة للأداء كله. 
وقالب ا ها كين نكاما التظن ]ل کب خاک قى أثرواس إصلفة إلى المشريات 
المتعددة الناتجة عنها. يستخدم تحليل تطويق البيانات (172848) البرمجة الخطية 
للوصول إلى التركيبات المثالية من المدخلات والمخرجات» كما يتضح من الأداء الفعلى 
لكل من الأطباء والمستشفيات: أو أى من وحدات التحليل الأخرى. التى يطلق عليها 
«وحدات صنع القرار» ([10811). تقيم الكفاءة الفنية لكل وحدة صنع القرار, بالمقارنة 
مع أنماط الإنتاج المثالية: التى تحسب من أداء المستشفيات التى تكون فيها تركيبات 
المدخلات والمخرجات من أفضل مثيلاتها من وحدات صنع القرار. ثم تحسب درجات 

الكفاءة لكل وحدة صنع القرارء إذ تمثل الدرجة )١(‏ الكفاءة الفنية. 

يقيس تحليل تطويق البيانات الكفاءة النسبية؛ من خلال نسبة إجمالى المخرجات 
المثقلة لإجمالى مدخلاتها المأقلة: ويعتبر مقياساً لمجمل عوامل الإنتاجية: كما أن هذا 
التحليل يسمح لكل من وحدات صنع القرار باختيار الأثقال لكل من المدخلات. شريطة 
أن تكون قيم الأثقال موجبة وأن تكون شاملة. 

يعالج تحليل تطويق البيانات قصور تحليل النسب والتحليل الانحدارى» وإضافة 
إلى ذلك فهو يستخدم المدخلات والمخرجات المتعددة لتحديد الكفاءة وعدمهاء وكذلك 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۷۹ 


الإنتاجية الفصل التاسع 
للتنبؤ بكيفية جعل وحدات صنع القرار غير الكفؤة أكثر كفاءةء من خلال تحديد أفضل 
الممارسات. وبالإمكان بناء دالة أفضل الممارسة تجريبيا من المدخلات والمخرجات 
الملاحظة. الفكرة من تحليل تطويق البيانات هى خلق تخم يتنبأ بالكفاءة الفنية لكل 
وحدة من وحدات صنع القرارء وفى هذه الحالة. هى الوحدات الموجودة فى مجموعة 
متناظرة فى المستشفيات التعليمية أو مجموعات الأطباء. تعظم حسابات تحليل 
تطويق البيانات درجة الكفاءة النسبية لكل وحدة صنع القرارء بقصد تحديد نماذج 
أفضل للممارسة المحققة: بحيث تسعى المستث فيات التى تفشل فى تحقيق مستوى 
التخم: إلى تحقيقه بتبنى أنماط ممارسة المستشفيات التى توصلت إليه. المقصود 
بنوع التوجه لنموذج تحليل تطويق البيانات» هو تحديد نوع الإستراتيجية التى يجب 
اتتحفواقها تفرد الكفاءة:ويما آنه يكن امتراصن آثهيشهل عل مديرئ الستقفيات 
أو العيادات الخارجية خفض المدخلات المس تخدمة لإنتاج مخرجات رعاية المرضى. 
أكثر من زيادة تلك المخرجات مباشرة (مثل أيام المرضبى: وأعداد الخروج من المستشفى 
والمراجعات) يصح النموذج الموجه للمدخلات ملائما. 

يعبر عن نموذج تحليل تطويق البيانات الموجه للمدخلات: المستخدم لحساب درجات 
الكفاءة: بمعادلة البرمجة الخطية التالية (200 :(Cooper. Seiford. and Tone.‏ 
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۸۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 





حيثت إن: 


ك = درجة الكفاءة لكل مرفق فى مجموعة =۱ ۰۰ص هن المرافق. 
و = منتقى «ر» من المخرجات ينتجه كل مرفق فى المجموعة س. 
5 = منتقى «ز» من المدخالات يستخدمه كل مرفق فى المجموعة س. 


و = منتقى «ر» من المخرجات ينتجه المرفق ج. 


صا - منتقى «ز» من المدخلات يستخدمه المرفق ج. 

فى هذه الصيغة: ؛ كار وف هما ثقلان خصصا للمخرجات «ر» والمدخلات «ز» على 
التوالى: وقد تم حسابهما من تحليل تطويق البيانات. ش 

تستخدم الوحدات التى تعمل بكفاءة. تلك التى أحرزت درجة )١(‏ فى الكفاءةء لإنشاء 
تخم الكفاءة أو طوق البيانات. . يوضح الشكل ٩(‏ -؟) تصورا بسيطا من مدخلين ومخرج 
واحد» ويتبين أن أربعة أطباء يستخدمون مدخلين (هما التجهيزات وطول فترة التنويم) 
لإنتاج المخرج نفسه (عملية استبدال الورك). تمثل كل من النقاط (ط١-ط؛)‏ على 
الرسم البيانى» آطباء يؤدون عددا مماثلا من عمليات تغيير مفصل الورك» باستخدام 
تركيبات مختلفة من المواردء إذ يستخدم ط١:‏ على سييل المثال» وحدتين من كل من 
التجهيزات وفترة التنويم. ويستخدم ط۲ وحدة من فترة التنويم وأربع وحدات من 
التجهيزات. فيما يستخدم ط٣‏ ثلاث وحدات من فترة التنويم ووحدة تجهيزات. ويتضح 
أن ط٤‏ يستخدم أكثر من كلا المدخلين بالمقارنة مع ط١‏ . الأطباء الذين يستخدمون أقل 
قدر من الموارد (ط١:‏ ط؟: وط"؟) هم الأكثر كفاءة؛ ويشكلون تخم الكفاءة. بحصولهم 
على درجة «واحد» فيها. ويعتبر ط؛ غير كفو نسبيا بالمقارنة مع الأطباء على التخم. 
وبالإمكان اس تخدام تحليل تطويق البيانات لتحديد الإفراط؛ وهى مقدار تخفيض 
الموارد الذى يمكن أن يحققه مقدم الرعاية غير الكفؤ ليصبح كفؤا. يتضح من الرسم 
البيانى أن ط؛ لو استخدم وحدة تجهيزات أقل: لأصبح كفؤا. 

تتعدى استخدامات تحليل تطويق البيانات المتعددة: تقييم كفاءة الأطباء أو 
المستشفيات: إذ تستخدم مثلاء فى دمج مقاييس الإنتاجية المتعددة فى درجة واحدة 
للمقارنة بين مجموعة من النظراءء فمثلا قد تجمع نسب مالية مختلفة فى مقياس 
منفرد (1996 .ع1ان)ء11 300 .)0zca«‏ كما يوفرتحليل تطويق البيانات طريقة لدمج مقاييس 
الجودة. وقد تضم نسبة جودة الأداء إلى مقياس للانتاجية؛ كضم مقياس رضا المستفيدين 
مع مقياس سرعة الخدمة Ozcan. 1998: Ozgen and Ozcan. 2002: Ozgen and)‏ 
.(Ozcan.2004: Ozcan. Merwin. Lee. and Morrissey. 2004‏ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۲۸۱ 


الإنتاجية الفصل التا 





الشكل (۳-۹) مثال على صياغة تخم كفاءة تحليل تطويق البيانات 





0 
۲٣ط‎ 
٤ 
٤ط‎ 

5 
1s ا‎ 
لتجهيزات‎ i 

۲ 

ط٣‏ 
۱ 
3 ۲ ۲ ۱ 
طول فترة التنويم 


عند استخدام تحليل تطويق البيانات لا بد من التحقق من أن المخرجات والمدخلات 
متجانسة عبر وحدات صنع القرار. ولاحظ أيضا أن درجات الكفاءة هى مقاييس نسبية, 
دجست كأداء بالمقارنة مع أداء وحدات صنع القرار النظيرة: ومن ثم فإن اختيار النظراء 
يؤثر كثيرا فى الحساب. فعلى سبيل المثال» فى دراسة لإنتاجية المستشفيات» من الضرورى 
حصر المقارنة فى المستشفيات ضمن ولاية محددة وحجم معين لمنطقة خدمتها. إذ إن 
ذلك يبك متاء لتوامل مكل انظ مَة الولاية وهيكلة الطاب على الخدمة وكراء اللنظقة. 
.(Ozcan and Lynch. 1992: Ozcan. 1998: Ozcan. Lee . and Morrissey. 2004)‏ 


نظرة شاملة لتحسين إنتاجية الرعاية الصحية: 


يفحص ويكام سكينر (1986 :51122261 187111233:2) فى مقال بعنوان «مفارقة 
الإنتاجية» برامج تحسين الإنتاجية فى صناعات الولايات المتحدة: التى فقدت تفوقها 
التنافسى فى نهاية السبعينيات وبداية الثمانينيات الميلادية: وقد فشلت برامج الإنتاجية 


YA‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
فى حالات كثيرة. فى رفع حصة السوق أو تنافسية الصناعات. يرى سكينر أن التركيز 
على تقنيات خفض التكاليف» ومقاييس الإنتاجية التقليدية: كان أحد أسباب استمرار 
مشكلات الأداء الصناعى. إذ باستهداف التكاليف المباشرة. وبخاصة العمالة المباشرة, 
ركزت الصناعات على حلول قصيرة المدى على حساب تطوير خطة طويلة المدى 
لتحسين الإنتاجية: وفى حالات عدة» تجاهلت الشركات الصناعية فقدان الجودة 
وتكاليف المرونة بتسريح العاملين. ويرى كذلك أن أفضل إستراتيجية للانتاجية هى 
الاستثمار فى السلع والآليات لتحسين الجودة وسرعة الاستجابة للسوق؛ الأمر الذى 
يؤدى إلى تحسين رضا الزبائن والعملاء» وهو متغير يجب ضمه إلى ترسانة الصناعة 


هل تنطبق مفارقة إنتاجية سكيئر على الرعاية الصحيةة كيف تستطيع مؤسسات 
الرعلية السحدية أن تور حظظ تعسين الاتقا جه آل مفول كين أعداطها تجن 
جودة الرعايةء واستجابة أعظم للسوق (مرونة)» ورفع رضا المستفيدين؟ تشير دراسة 
آشبى وآلتمان التى سيق مناقشتهاء إلى أن المستشفيات أصبحت أكثر كفاءة خلال 
الثماتينيات: غالباء لأن جودة القوى العاملة تحستهه إذ إن العامل الهم فى الرعاية 
الصحيةء هو جودة المدخلات لا كميتها (1991 .58115). لا تقدر بثمنء قيمة البرامج 
التعليمية. ويخاصة التمريضية منهاء فى تحسين الإنتاجية. لقد أدى إدراك قيمة 
ممستوى المهارة الرتقع للممرضنات: إنى متظلبات قانونية: قل الماتون العام 
-503 117090] ی ب الع ا م تة قر مخ اسر تات السجلاة ن 
الطاقه الريك وكذلك مالا يقل عن (08سناطة شريب الماعدة الممرشة: 








قد لا يكون رفع المدخلات المالية إستراتيجية نافعة فى الرعاية الصحيةء رغم أن 
التكنولوجيا والتوسع المالى كانا رئيسين فى تحسين الإنتاجية؛ إلا أنهما فى المحصلة 
النهائية:؛ قد يؤديان إلى رفع التكاليف» لو استخدما بدون تخطيط دفيق. إضافة 
إلى ذلك فقد أدى التقدم التقنى الذى حسن الدقة التشخيصيةء ومكن علاج العديد 
من الحالات فى مرافق العيادات الخارجية: فى آخر الأمر إلى رفع أعداد الخدمات 
المقدمة. وقد أدت هذه الظاهرة إلى تقهقر الانتاجية الإجمالية للمستشفيات: رغم 
ارتفاع كفاءة إنتاج الخدمات )1992 „(Ashby and Altman.‏ 

من مدخلات السلع والآليات التى لم تستثمر فيها المستشفيات ومؤسسات 
الرعاية الصحية كما يجب نظم المعلومات الحاسوبية؛ فقد أنفقت المستشفيات فى 
التسعينيات الميلاديةء بالمتوسط. من )١(‏ إلى ( ؟) بالمائة من ميزانياتها على النظم 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية YAY‏ 


الإنتاجية القصل الناسع 
الحاسوبية»ء بالمقارنة مع مجال الخدمات الذى أنفق )٠١-۷(‏ بالماثة (1991 ١إنواءمS1؟).‏ 
نتج عن نظم «نقاط الرعاية» بجانب السرير رعاية أفضل» وتحسين التوثيق: ورفع 
الإنتاجية (19892 .5و0إ6 :1989 ,61136 )). تستطيع نظم المعلومات التى تشمل قدرات 
دعم القرار؛ أن ترفع أعباء المهام الروتينية عن كاهل الطاقم التمريضىء وفى الوقت 
ذاته» تحسن صنع القرارات الإكلينيكية. يقدر جروس (19898 .617055) أن الوفر فى 
تكاليف العمل الإضافى الناتج عن تخفيض المهام التمريضية الفاتضة: يتراوح بين 
(٠.٠6)و(-٠٠,0؟)‏ دولار فى السنة الأولى بعد تنفيذ نظام المعلومات التمريضى؛: 
علاوة على ذلك: فى أحد التطورات التى طال انتظارهاء أصبحت نظم المعلومات التى 
توثق تقويمات» وتشخيصات: وتدخلات ومخرجات التمريض. قادرة على مراقبة جودة 
الرعاية من خلال مقارنة الرعاية الفعلية مع معابير الجودة. 

أخذ استخدام التشفير الخطى (00138© (Bar‏ يتزايد فى الرعاية الصحيةء إضافة 
إلى رفع الإنتاجيةء فهو يحسن أيضا التوثيق: وبالإمكان اس تخدامه مثلا لتصنيف 
المرضى فى فئات شدة المرض. بأن تعطى الممرضات قائمة معابير لتطبيقها على 
كل مریض» ويوضع بجانب كل معيار تشفير خطى: وباس تخدام جهاز محمول يدوياء 
تستطيع الممرضات مسح التشفير الخطى بجانب كل معيار ينطبق على مريض معين, 
وحسب تركيبات التشفير الخطى المختارة: يعبن المريض فى أحد تصنيفات شدة 
المرض. فى مثل هذا الاستخدام. يوفر التشفير الخطى الوقت التمريضى للرعاية 
المباشرة: ويساعد فى إنشاء نظام تصنيف موضوعىء يمتاز بدقته ومرونته - إذ تم 
المسح بطريقة صحيحة - ويخفض العمل المكتبى والتوثيق. (3820 Addams. 8racci.‏ 
1 076111). سيآتى الجيل التالى من تحسينات الإنتاجية مع تفن النانات 
«(Nano Technology)‏ التى سوف تجعل التشفير الخطى للمواد بالياء فى نهاية 
الأمرء إذ يحدد عوضا عنه التركيب الجزيئى للمواد هويتهاء مما ينهى الحاجة إلى 
التشفير الخطى للمواد والإجراءات. 

إضافة إلى استخدام المنهجيات التى شرحت ونوقشت سابقاً. تستطيع منظمات 
الزعاية الصضحية: أن تأخذ عددا من الخطوات الركيسة لتحسين الإنتاجية: وقد استلت 
المقترحات التالية من ستيفنسون (36 .م .2002 .502مع5]67): 
-١‏ تطوير مقاييس الإنتاجية لجميع العمليات فى المنظمات. 
؟- اعتبار النظام كله (ابتعد عن تحسين التجزئة) فى اختيارالعمليات أو الإجراءات 

التى يجب التركيز عليها فى تحسين الإنتاجية. 


YA4‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 

کو اص تسيو اناب ووطااسة کی ر ی ر 
النظراء الذين رفعوا الإنتاجية؛ وإعادة هندسة إجراءات تقديم الرعاية والعمل. 

غ- تحديد معابیر وأهداف معقولة للتحسين ويمكن تحميقها. 

0- اعتبار الحوافز لمكافأة العاملين على إسهاماتهم وإبداء دعم الإدارة لتحسين الانتاجية. 

-1١‏ قياس ونشر التحسينات. 


ملخص: 

تستمر منظمات الرعاية الصحية فى مواجهة أوقات مضطربة؛ وتناقس حادء وعلى 
إداريى الرعاية الصحية مواجهة تعزيز وتحسين الإنتاجية: فى مؤسساتهم إن أريد لها 
البقاء: ولا يوجد معادلة معينة لتحسين الإنتاجية. بل يجب فحص كل خدمة أو إجراء 
بمفردها. وقد تضطر المنظمة إلى زيادة المدخلات فى بعض النواحى لرفع الجودة. 
وفى نواح أخرى يجب إنجاز الأكثر بالأقل مع الإبقاء على الجودة ثابتة. يبقى تحديد 
المزيج المناسب من المدخلات والمخرجات من أصعب مهام إدارى الرعاية الصحية. 





تمارين: 


التمرين ١4(‏ : 
يرغب رئيس وحدة الأشعة فوق الصوتية فى قسم الأشعة فى أحد المستشفيات 
العامة أن يتيس الانتاجية متعددة العوامل لإجراء «أشعة كامل البطن»؛ تم تجميع 

بيانات الأعوام الثلاثة الآخيرة: كما يبين الجدول (ته-١).‏ 


الجدول (ت۹-١)‏ 





أ- ما نسب الإنتاجية المتعددة لتلك السنوات؟ 


ب- ماذا تستنتج عن ميول الإنتاجية لهذا الإجراء؟ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية »> 


الإنتاجية الفصل التاسع 


التمرين (5-4؟): 
يعرض الجدول (ت٣-۲)‏ بيانات من عمليات فحص الثدى الشعاعى فى العيادات 
الخارجية لأحد مرافق الرعاية الصحية. 





الجدول (ت ۲-۹) 


السعر ل 40 4۷ ۱0۰ 
الحجم Yoo 1000 1۲۹ AV‏ 


Y0. TIA PVs V0. العمالة‎ 
Ve. 1۰۰ . 0 المواد‎ 
YA A1۰ .. ۲٤٣۵٥۰۰ تكاليف عامة‎ 





أ- ما تسب الانتاجية المتعددة لتلك السنوات؟ 


التمرين (9-؟"): 

يوضح الجدول (ت5-5) المخرجات الأسبوعية لأحد الإجراءات الشعاعيةء إضافة 
إلى بيانات مدخلات القوى العاملة والمواد (أفلام الأشعة). تبلغ قيمة المخرجات 
المعتادة(0١١)دولارا‏ للوحدة:؛ وتبلغ التكاليف العامة )١10٠١(‏ دولار أسبوعيا زائد 
)٠ ,0(‏ تكاليف العمالة المباشرة. افترض أن ساعات العمل الأسبوعية هى )٤١(‏ 
ساعة, والرواتب )١١(‏ دولاراً فى الساعة. وتبلغ تكاليف المواد )٠١(‏ دولارات للصورة. 
احسب متوسط الإنتاجية متعددة العوامل لهذا الإجراء. 


الجدول (ته-؟) 


الأسبوع المخرجات عدد فنيى الأشعة عدد أفلام الأشعة 





A٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
التمرين (5-9): 

احسب مؤشرمزيج شدة الحالات للمستشفيات التالية, ؛ باستخدام البيانات الواردة 
فی الجدول (ت۹ -غ): هلما أن المستشفيات تستخدم نظام واحدا لتصنيف المرضى. 





الجدول (ت۹-٤)‏ 


59 8 27 ا 5-5 
الرعاية المباشرة 2 ١‏ 





التمرين (0-9): 
فيما يلى البيانات الإحصائية لوحدة التمريض (أ) فى مستشفى العناية الوطنى: 
الجدول (ت4-ه) 
الوحدة (1) 
ساعات العمل السنوية (مدفوعة) 
أيام المرضى السنوية 


متوسط فترة التتويم 


تصنيف المرضى 


توزيع مزيج المهارات 


ممرضة مسجلة ( ٠ء‏ دولارا/ساعة) 
ممرضة مرخصة (۲۰ دولارا/ساعة) 
مساعدة ممرضة ٠١(‏ دولاراً/ساعة) 


افترض أن ممرضة مرخصة = ٠,۷٥‏ ممرضة مسجلة ومساعدة ممرضة = ۵0, ٠‏ ممرضة مسجلة 





* ساعات الرعاية التمريضية المباشرة 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية YAY‏ 


الفصل التاسع 
باستخدام البيانات الواردة فى الجدول (ت0-95): احسب النسب التالية وقارنها 
بالمستويات المعيارية لمجموعة مناظرة: المدرجة بين قوسين[ ]. 
أ - مؤشر مزيج الحالات .]١.7١[‏ هل ترعى الوحدة (أ) مرضى أسواً حالاً؟ 
ب- ساعات التمريض المضبطة لحالات الخروج المضبطة [7,/81؟]. ماذا قد يكون 
سيب الفرق بين الوحدة (أ) ونسبة الإنتاجية المعيارية؟ 
ج- تكاليف رواتب الممرضات لحالات الخروج المضبطة [71, .]١79414‏ وماذا تتخذ من 
د- النسبة التوية لساعات التمريض المضبطة فى الرعاية المباشرة .]٠ ,1٤[‏ 


التمرين (5-9): 


يعرض الجدول (ت1-5) البيانات الإحصائية لوحدتى تمريض. 


الجدول (ت۹-١)‏ 
الوحدة(١)‏ الوحدة(؟) 

أيام المرضى السنوية 

متوسط فترة التتويم 

ساعات الرعاية المباشرة 

رعاية منخفضة 

رعاية متوسطة 

رعاية متوسطة-مرتةعة 


رعاية مرتفعة 


ساعات العمل السنوية (مدفوعة) 


معرضة مسجلة )50 دولا ر/ساعة) 


4 
ممرضة مرخصة ( ۲١‏ دولار/ساعة) ۳۰“ 
e۰‏ 


مساعدة ممرضة ٠٤١(‏ دولا ر/ساعة) 0 
افترض أن ممرضة مرخصة- ٠ , 8١‏ ممرضة مسجلة. ومساعدة ممرضة- 1 , ٠‏ ممرضة مسجلة 





AA‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل التاسع الإنتاجية 
باستخدام البيانات الواردة السابقة؛ حلل وفارن إنتاجية الوحدتين (ووضح لكل 

نسبة إنتاجية أى الوحدتين أكثر إنتاجية فيما يتعلق بالتالى: 

أ - ساعات التمريض المضبطة لحالات الخروج المضبطة. 

ب- تكاليف رواتب الممرضات لحالات الخروج المضبطة 

ج- النسية المثوية من ساعات التمريض المضبطة فى الرعاية المباشرة. 





التمرين (9-/1): 

يتطلب مركز التميز الطبي» وهو مجمع لعيادات المسالك البولية فى ثلاثة مواقع: 
مراقبة الإنتاجيةء بهدف تحديد مستوى معيارى للسنوات القادمةء وليتمكن من مقارنة 
أدائه مع المراكز النظيرة. يعرض الجدول (ت۷-۹) بينات المواقع الثلاثة. 


الجدول (ت۷-۹) 
الموقع ١‏ الموقع ۲ الموقع ٣‏ 


المراجعات السنوية 
الساعات السنوية المدفوعة 


شتف الوط 


المراجعة اللأولية (08, "١‏ 


صنع القرار المنخفض )٠,9٠[‏ 
صنع القرار المتوسط (78, )٠‏ 
صنع القرار المرتفع )١١.4*[(‏ 
توزيع مزيج المهارات 
الإختصاصيون (١٠١/ساعة)"‏ 
الطبيب العام (٠۸/ساعة)‏ 


الممرضة الممارسة (40/ساعة) 





* يمثل إجمالى ساعات الرعاية المباشرة اللازمة لكل مراجعة فى كل فئة. 


"أيمثل إجمالى الراتب بالساعة بما فيه المنافع لمستوى المهارة. 
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الإنتاجية الفصل التاسع 
افترض أن الطبيب العام- ٠,۷۵‏ اختصاصى: والممرضة الممارسة -ه؟, ٠‏ 

اختصاصى: للمقياس الافقتصادى لتبادل المهارات. 
احسب ما يلى: 

أ- ساعات العمل/المراجعات. 

ب- ساعات العمل المضبطة/ المراجعات. 

ج- ساعات العمل/ المراجعات المضبطة. 

و-:شاعآات العمل الضيطة/اكراحنات اة 

ه- إجمالى تكاليف الراتب/المراجعة. 

و- إجمالى تكاليف الراتب/المراجعة المضبطة*. 

وت التسبة المتويةالساعات العمل فى رغاية امرض المباشرة. 

ح- النسبة المثوية لساعات العمل المضبطة فى رعاية المرضى المباشرة *. 

ط- إجمالى تكاليف الرواتب/ساعة الرعاية المباشرة*. 

* استخدم هذه المقابيس للمقارنة النهائية بين المواقع الثلاثةء وناقش المشكلات 
الكامنة فى كل موقع أو للشركة كلها. ما توصياتك لتصحيح تلك المشكلات؟ 
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الفصل العاشر 
تحصيص الموارد ) (Resource Allocation‏ 


من المشكلات التشغيلية المتكررة فى الرعاية الصحيةء تحصيص الموارد» ومزيج 
الخدمات. والجدولة والتعيين. تعد البرمجة الخطية أسلوباً متميزا لتطبيقها على 
هذه المشكلات. فى الواقع العملى» توفر برمجيات جدولة الممرضات وجدولة غرف 
العمليات. تدعمها البرمجة الخطية وامتداداتها. مثل برمجة الأعداد. تحصيص 
الموارد والجدولة المثاليين. نناقش فى هذا الفصلء. تطبيقات كل من البرمجة الخطية 
وبرمجة الأعداد» فى الرعاية الصحية. 


البرمجة الخطية: 


البرمجة الخطية هى أسلوب فعال. قادر على دمج العديد من متغيرات صنع القرار 
فى نموذج واحد للحصول على الحل المثاليء فعلى سبيل المثال» قد تشمل مش كلة 
جدولة الممرضات فى مركز طبى. عددا من متغيرات صنع القرار. منها: تعيينات 
وأنماط مختلفة للمناوبات. التدوير, أيام الراحة؛ تحديد أيام نهاية الأسبوع. طلبات 
الزات والآضرآك د يجب اغتبارها جميها هئ أن واحد. .هنف تاويل اأتظابات الى 
أعدت لواجهة مشكلات إدارة الرعاية الصحيةء إلى ما يدرعى بالقيود» من الممكن 
أن تكون هذه القيود من الكثرة بحيث لا يبدو أى من حلول المشكلة ممكناً. إلا أنه 
ا الرضاية اتد ا یم یات قشي کيا لمانا 
لحلول محتملة. ومن أجل ذلك. لا بد من فهم طبيعة البرمجة الخطيةء وهيكلتها . 
لا بد من إمكانية ملاحظة المشكلات البسيطة (لها عدد صغير من متغيرات المرار) 
بشكل تصويرى. والقدرة على بناء تصور مفاهيمى» للمشكلات التى لها العديد من 
متغيرات القرار والقيود. 

تشمل هيكلة البرمجة الخطية متغيرات القرار؛ ودالة موضوعية؛ وقيودا؛ وعناصر 
تضصف البدائل أو الموارد المتاحة. 

تمثل متغيرات القرار مستويات النشاط فى عملية ما. (مثل: أعداد المنومين: أو 
أعداد المراجعات)؛ تحدد قيمة ذلك النشاط من خلال حل المشكلة. ويرمز للمتغيرات 
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تحصيص الموارد الفصل العاشر 
القرار سلبية. 

تصف الدالة الموضوعية الأهداف التى يرغب إدارى الرعاية الصحية فى تحقيقها 
(ويكون هامشا معقولا لاستمرارية منظمة الرعاية الصحية أو ازدهارها ماليا). وقد 
يكون هذا الهدف› تعظيم الدخل أو الهوامش. أو تقليص التكاليف. الدالة الموضوعية 
هى عبارة رياضية خطية بهذه الأهداف (الدخل. الربح» التكلفة) توصف من منظور 
متغيرات القرار (لكل وحدة مخرجات أو مدخلات). أى إنه يعبر عن الدالة الموضوعية 
كتركيبة خطية من متغيرات القرار التى سوف تحسن النتيجة (الدخل» الريح, التكلفة) 
لمنظمة الرعاية الصحية. 

القيود هى المعادلات الخطية الثابتة التى تصف الحدود التى تحصر البدائل والموارد 
المتاحة. يعوق شح الموارد وبخاصة فى الرعاية الصحية: إدارة المرافق أو تطوير 
خدمات جديدة للرعاية الصحية. تنبع هذه القيود من البيئة التشغيلية لمنظمات 
الرعاية الصحية: ويبأخذ القيود فى الاعتبارء يتمكن المدير من معرفة ما إذا كان تقديم 
خدمة جديدة مجديا. 

العناصر العددية هى القيمة الرقمية (قيمة الموارد المتاحة) التى تصف الموارد 
الثابتة. یتم حل نماذج البرمجة الخطية حسب فيمة العناصر الرفمية: وهذا يعنى 
أنه باستطاعة إداريى الرعاية الصحية محاكاة مواقف معينة بأسئلة مثل «ماذا لو5» 
وبتغيير قيمة العناصر الرقمية لإيجاد حلول بديلة. تكون الهيكلة العامة لنموذج 
البرمجة الخطية كالتالى: 

تعظيم (أو تضئيل) ,7 = ٿث س + ٹس + ٿس +...+ث سن ]1-٠١[‏ 

وفق 

آ ,س + شري خأ س +...+أ, من ) 2 = >)ب, 

آم س +أ س +أ, رس +...+أ, س ( 2 = )ب 

أ س ٣آ‏ س +آ ہس + ...٣اس‏ ) 2 = ک )بم 

أ | >=< 

أ س +أ س +أ س + ...٣آ‏ سی ( چا 35 

]5-٠١[ . > 


منک 
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الفصل العاشر تخصيص الموارد 


حيث يكون: 
7= الدالة الموضوعية. 








سن = متغير القرار. 

ا الموارد المتاحة للقيد عدد ر. 

ث = معامل الدالة الموضوعية. 

أ. = معامل القرار رقم (ز) على القيد (ر). 


نمادج التعظيم: 
لتوضيح هذه المفاهيم فى مثال: وبناء نموذج برمجة خطية له انظر مثال التعظيم 
التالى: 


المثال (1-1): 

ترغب شركة تأمين فى دخول سوق الرعاية الصحية وتوفر لزبائنها كلاً من الرعاية 
الباشردمن خلال عة الحفاظ على الضحة: والتادين الكتحاوي التعويضى...وكزيف 
أن تقرر كيف تحصص جهودها التسويقية بين هذين الخيارين لتعظم أرباحهاء قدر 
المحللون أن الشركة ستحقق ربحا قدره )١1١٠١(‏ دولار من كل مشترك فى منظمة 
افا هان الصسظه:3 ]ولاق سق كل مال عرق قبي التاميق التماري. بوصلاوة 
على كلاقم الع ركة سرغب ة كلل الام اللتاني: على الاعةف ناد بعلن سواردها الحالية 
فى اتفه الدع الأذاوى ا العفاظ على التعمة مقص اة 
تحتاج الإدارة التجارية أربعمائة ساعة فى المتوسط؛ وتستطيع الشركة أن تحصص 
حاليا )١,١(‏ مليون ساعة للمبيعات. ولكى تنتهى بدون ربح أو خسارةء تتطلب منظمة 
الاق نى المآ كوي غامش لكيام زوفي لفل م اکت لاسي 
التكاليف المتغيرة؛ وهى المقدار المتاح لدفع التكاليف الثابتة ثم توفر آى أرياح بعد دفع 
التكاليف المتغيرة) للمشتركين أكثر من )١,5(‏ مليون دولارء وتقدر هوامش الإسهام 
ميلع (0)خولار و( فرلا ر للمشترك فى منظمات الحفاظ على الصسة والتاميخ 
التجازى. على التوالىء ولا تس تطيع منظمة الحقاظ على الصنحة أن تضم كر من 
)٥٠٠١(‏ مشترك حالياً أن عدد الأطباء المشاركين فيها محدود. 
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تحصيص الموارد الفصل العاشر 

امل تياف اموت كيذه الال عات اول أن تسد کیرات القران: وطن 
هذه الحالة خيار منظمة الحفاظ على الصحة والتأمين التعويضى هما متغيرا القرار: 
ويتم تحديد عدد المشتركين اللازم للتشغيل الربحى بمستوى النشاط فى كل من هذين 
المتغيرين» فلنخصص الرمز س ليمثل العدد الممكن من مشتركى منظمة الحفاظ على 
الصحة: وكذلك نخصص الرمز س, لمشتركى التأمين التعويضى. 

الخطوة التالية هى التعبير عن الدالة الموضوعية بشكل خطى لتمثل الريح الأقصر 
لكل من متغيرى القرارء ولنتذكر أن | لشركة كانت تتوفع ريحا قدره ( ۰ ۰) دولار 
و(١٠٠)‏ دولار من كل مشترك فى منظمة الحفاظ على الصحة والتآمين التعود يضى : 
على التوالى. وتكون الدالة الموضوعية هى مجموع هذه التوفعات وتصاغ كالتالى: 

تعظيه 27 ٠اس‏ +۰ ٠‏ س 

اقوت الات المشوعيه بسن قروو الى اکن فى عرش فا بيو إن 
أن شركة التأمين ستستخدم مواردها الحالية لتطوير حملة تسويقية لهذين المنتجين 
الجديدين: إلا أن الموارد محدودة بالعناصر العددية. فعلى سبيل المثال. الدعم الإدارى 
المتاح محدود بمقدار )١1(‏ مليون ساعة من وفت العاملين. ويجب أن نحول هذه 
المعلومات إلى قيد. نسميه فيد الدعم الإدارىء. ولكى نعبر عن القيد برموز س,؛ س,؛ 
علينا ملاحظة معدل استهلاك كل منتج للموارد: وفى هذه المسألة: المعدلان هما مثتا 
ساعة لمنظمة الحفاظ على الصحة وأريعمائة ساعة للتأمين التعويضى. 

تصبح صياغة القيد الإدارى إذا كالتالى: 

+ بين 4 بيو ۰ (فید الدعم الإدارى) 


يشيرهذا القيد إلى أنه بالإمكان دعم التركيبة الخطية للمشتركين فى كلا 
البرنامجين؛ إدارياً بما يصل إلى )١٠٠٠٠١(‏ ساعة بالموارد الحالية. 
يضمن القيد الثانى فى هذه المسألة ما لا يقل عن ( ٠٠٠‏ ) دولار کالهامش 
الإسهامى: بمبلغ )05٠١(‏ دولار لكل مشترك فى منظمة الحفاظ على الصحة و( )"٠ ١‏ 
+ ونين ءاسن > (قيد هامش الإسهام) 
توقعات هامش الإسهام هى فى ادقن حل بمبلغ (0, ١‏ مليون دولار). 
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الفصل العاشر تحصيص الوارد 

آما القيد النهاتى فى هذه المسالة فهو كم مشتركا تستطيع الشركة أن تضم فى 
البداية بالموارد المتاحة5 لا يوجد أى تحفظ على عدد المشتركين فى التأمين التعويضى: 
أما منظمة الحفاظ على الصحة فلا يسمح لها إلا بضم )00٠١(‏ مشترك: ومن ثم يعبر 
عن المعادلة الأخيرة كالتالى: 

١س,+٠س,2 5٠٠٠‏ (فيد المشتركين) 

ولآنه لا يمكن أن تكون قيمة أى من متغيرات القرار سلبية فلا بد أن نفرض قيد 

عنم السلبية كلى المتغيرات كالتالن: 


مسن" سب > 
ونلخص التطوير حتى هذه النقطة. لدينا صياغة برمجة خطية لهذه المسآلة: 


تعظيم 7 (الربح)- ۱۲۰۰س +1۰۰س, 





وفق ما يلى: 
٠‏ س +۰۰ ٤س‏ 2 e‏ 7 (قيد الدعم الإداري) 
۰س 7٠١0+‏ سک کا 6 (قيد هامش الإسهام) 
١‏ مس 65 رفي الشحركين) 
س٠‏ سک 


الخطوة التالية هى وضع رسم بيانى للقي ود وتحديد المنطقة التى تلبى جميع 
القيود وتسمى فسحة الحل المحتمل (50366 501111011 162515016). ثم ترسم الدالة 
الموضوعية لتحديد الحل المثالى فى فسحة الحل المحتمل. تصف الخطوات التالية 
الأسلوب البيانى وحل المسألة. 

الخطوة الأولى: ارسم القيود التى تم تحديدها: حدد مكان تقاطع الخط مع كل 
محور: ضع علامة فى التقاطعات واربط بعضها ببعض. يجب الانتياه جيدا إلى ما 
إذا كان القيد من نوع أقل من أو أعظم من. على سبيل المثالء لقيد الدعم الإدارى: 
التقاطعفات هى س = ۸٠٠٠‏ (تم تحديده بتعيين فيمة س, ٠=‏ وحل المعادلة للمتغير 


س : 80٠0٠١ = 00+57 e‏ )؛ وس = ٠٠٠١0‏ (تم تحديده بتعيين قي ة س, -+ وحل 
المعادلة للمتغير س : .)٠٠٠ = ٠٠+0٠‏ ولأنه قيد من نوع ك فإن الملساحة 


بين المنشاً وهذا الخط هى فسحة الحل المحتمل. 
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تحصيص الوارد الفصل العاشر 
الخطوة الثانية: استمر فى رسم جميع القيود لتحديد إجمالى فسحة الحل المحتمل. 
الخطوة الثالثة: ارسم الدالة الموضوعية ولاحظ أين تقع أكبر قيمة لها (تعظيم) 
وهى تلامس (خط تماس) فسحة الحل المحتمل: وهذا هو موقع الحل المثالى. 
يبين الشكل )١-١١(‏ العرض البيانى لهذه المسالةء ويتبين أن القيد الأول (الدعم 
الإدارى) هو من نوع < من القيود» مما يعنى أن الحل المحتمل لا بد أن يقع تحت الخط 
وباتجاه نقطة المنشأً .)٠ ,١(‏ ومن الناحية الأخرى. فإن القيد الثانى (هامش الإسهام) 
هومن نوع ج مما يعنى أن الفسحة المحتملة يجب أن تكون فوق الخط وتبتعد عن 
المنشاً. وأخيراء فإن القيد الثالث (المشتركون) يمثل تقييدا لمتغير واحد فقط ومن نوع 
<: ولذا يجب على الفسحة المحتملة أن تكون مرة أخرى تحت الخط وباتجاه المنشاً . 
توضح الخطوط المتقطعة المتوازية قيم الربح المتساوى (150-25084) (الدالة 
الموضوعية). والهدف هو تعظيم الربح: باختيار خط الربح المتساوىء ذى القيمة الأكبر. 
فى مسائل التعظيم: إن خط الدالة الموضوعية المتساوىء الذى يماس فسحة الحل 
المحتمل. فى أقصى نقطة ينتج أعظم قيمة للدالة الموضوعية؛ ويوفر الحل المثالى. 
الشكل (١١٠-١)الحل‏ البيانى لمسألة شركة التأمين 











المصدر: صورة لعرض البرنامج. بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه لونغ تشان (مؤلف برنامج 1010058). 
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الفصل العاشر تحصيص الموارد 
لس لیے 


يوضح الشكل )١1-١١(‏ أيضاً حل هذه المسألة. إذ تحصص الموارد لكل برنامج, 
أى إن شركة التأمين يجب أن ينضم إليها )9٠٠٠(‏ مشترك فى منظمة الحفاظ على 
الصحة و(١٠16١)‏ مشترك فى التأمين التعويضى: لكى تعظم أرياحها إلى ( ا 
دولار دون أن تخل بأى من القيود (المحدودية) المفروضة عليها. والجدير بالذكر هناء 
أن حل هذه المسألة يقع على تقاطع قيود الدعم الإدارى والمشتركين (القيدين الأول 
والثالث). يدعى فى لغة البرمجة الخطية»ء القيد الذى يشكل نقطة الركن المثالية فى 
فسحة الحل المحتملء القيد الملزم. وهناء هذان القيدان هما القيدان الملزمان: إى إن 
أى تغيير فى قيمة جانبهما الأيمنء ب. يؤثر فورا فى قيم الدالة الموضوعية والحل؛ 
ومن الناحية الأخرى. لا تؤثر القيود غير الملزمةء وهى فى هذه الحالة قيد هامش 
الإسهام: فى الحل النهائى ما لم يحدث تغيير كبير فى العناصر. 

على الرغم من أن الحل البيانى لمسائل البرمجة الخطية هو توضيحى ويسهل 
استيعابه: إلا أنه عندما يكون هناك أكثر من متغيرين للقرار فى النموذج» لا تصبح 
الحلول البيانية عملية. ويستدعى الأمر اس تخدام الأساليب الجبرية الخطية. ومن 
الأساليب الفعالة فى الحصول على الحل المثالى لمسائل البرمجة الخطية. أسلوب 
سمبلكس (16م5152): وهو من المنهجيات المدمجة فى البرمجيات الحاسوبية التى 
تحل مسائل البرمجة الخطيةء ويوجد ضمن برنامج )W11Q58(‏ وحدة برمجة خطيةء 
وسوف نمارس الحلول الحاسوبية باستخدام هذه البرمجية. 

الشكل )۲-٠١(‏ إدخال البيانات وحل 111110058 لمسألة التأمين 


Insurance Company Problem‏ هذ 





المصدر: صورة لعرض البرنامج. بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه لونغ تشان (مؤلف برنامج 18010058). 
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يبين الشكل )۲-٠١(‏ إدخال البيانات (الجزء الأعلى) والحل (الجزء الأسفل) 
لهذه المسألة. تم تحديد متغيرين للقرار» هما منظمة الحفاظ على الصحة والتأمين 
التعويضى: ويبين الصف الأول من البيانات الدالة الموضوعية للمسألة؛: حيث السعى 
نحو التعظيم. ويتضح فى العمود الأول المعاملان (ث ) لكل من متغير القرار ١٠٠١(‏ 
و١٠٠1)‏ فى الدالة الموضوعية. وتعرض الصفوف الثلاثة التالية:؛ القيود واتجاهها 
وقيمة الجهة اليمنى (ب ). كما يتبين كذلك. المعاملات لكل متغير بقيد معين (أ ): 
وهى ٠٠١(‏ و٠١٠٠‏ لقيد الدعم الإدارى). 0 

يوفر الجز الأسفل من الشكل )۲-٠١(‏ ملخص النتائج الموحدة لحل (111520518): 
التى تتطلب شرحا من أجل تفسيرها؛ وتحليل المسألة أكثر من ذلك. يعرض الشكل 
كذلك. قيمة الحل لكل متغير القرارء قيم أرباح الوحدات؛ والإسهام الإجمالى للدالة 
الموضوعية. فى الأعمدة المبوية؛ أى إنه عند ضم )0٠٠١0(‏ مشترك فى منظمة الحفاظ 
على الصحة باشتراك سنوى قدره )١1١٠١١(‏ دولارء فإن الإسهام الإجمالى من هذا المتغير 
للدالة الموضوعية هو ( )٠٠٠‏ دولارء فيما يأتى الإسهام المتبقى وقدره )٠٠٠٠٠٠(‏ 
دولار من التأمين التعويضى بضم )١6٠١(‏ مشترك» يدفع كل منهم )٠٠١(‏ دولار» وبهذا 
يكون إجمالى الريح لهذا الحل ( ٠٠٠‏ ) دولار. عند إدراج )٠(‏ صفرء فى عمود 
«التكاليف المخفضة» (005]5) 116001660): فهذا يعنى أنه لا يمكن إضافة أى تحسين 
إلى الدالة الموضوعية لهذا المتغيرء إلا بتحسين الجانب الأيمن من المعادلة (الموارد). 
تشير كلمة « أساسى» (83516) فى عمود «الوضع الأساسى» (5]8]1015 83512) إلى أن 
متغير القرار: هذاء هو فى الحل النهائى وبذلك فهو يسهم فى الدالة الموضوعية. 
هناك حالات لا تسهم فيها جميع متغيرات القرار نحو الحل النهائى. يوضح عمودا 
,الحد الأدنى المسموح ث » (ء Minimum‏ eاabسoاA1)‏ و «الحد الأقصى المسموح ث » 
Maximum Cc, (‏ 81101301 ) مدى كل من متغيرات القرار للدالة الموضوعية؛: وفى 
هذا المثال لا يمكن أن يكون الربح من كل مشترك أقل من )٠١١(‏ دولار لمشتركى منظمة 
الحفاظ على الصحة: إلا أنه بإمكانه أن يرتفع بشكل لا نهائى: (يرمز الحرف )M(‏ 
إلى رقم كبير جدا) وبالمثل لمنتج التأمين التعويضى: بإمكان الربح أن ينخفض إلى ( *) 
ولكن لا يمكن أن يرتفع لأكثر من )14٠٠(‏ دولار للمشترك. 

يبين الجزء الأخير من الحل فى الشكل »)۲-٠١(‏ القيود: والقيم المسموح بها لهاء 
وتأثيرها فى الدالة الموضوعية. وأذكر أن تقاطع القيدين الأول والثالث (الدعم الإدارى 
والملشتركين) حدد الحل المثالى لهذه المسألة. وهما قيدان ملزمان أو قيدان محكمان. 


۹۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل العاشر تحصيص الموارد 








مما يعنى عدم إمكانية تحريكهما يمنة أو يسرة (فى الرسم البيانى) بدون التأثير 
فى الحل» ولاحظ أن القيم فى العمودين «الجهة اليسرى» و «الجهة اليمنى» لهذين 
القيدين متساوية, إلا أنها مختلفة للقيد غير الملزم (هامش الإسهام). تؤدى هذه 
الملاحظات إلى نقاش حول القصور (5131) والفائض والأسعار الصورية (Shadow prices)‏ 
ومدى الإمكانيةء فى البرمجة الخطية؛ ولنعرف الآن كلا من هذه المقاهيم. 

القصور: عندما تستبدل القيم المثالية لمتغيرات القرار بقيود من نوع < وتكون 
القيمة الناتجة أقل من قيمة الجهة اليمنى. 

الفائض: عندما تستبدل القيم المثالية لمتغيرات القرار بقيود من نوع ك وتتعدى 
القيم الناتجة قيمة الجهة اليمنى. 

الأسعار الصورية: تؤدى زيادة وحدة واحدة فى الجهة اليمنى من القيد: إلى زيادة 
فى قيمة الدالة الموضوعية. 

مدى الإمكانية: مدى القيم للجهة اليمنى من القيد. التى تبقى فيها الأسعار 
الصورية بدون تغيير. 

تمثل المجموعة السفلى من الأعمدة فى جزء الحل للقيود من الشكل :.)1-٠١(‏ 
قيم هذه المفاهيم المعرفة شاا فوع فى عمود «القصور أو الفائض» للقيد الثانى 
«هامش الإسهام» وهو القيد الوحيد غير الملزم قيمة :))١50٠٠٠(‏ ولأن هذا القيد هو 
من نوع ك. فتلك هى كمية الفائض. وبالإمكان زيادة الجانب الأيمن من المعادلة بهذا 
المبلغ (إلى )550٠٠٠‏ بدون الإخلال بالحل القائم. يبدو السعر الصورى للمشتركين 
على أنه :)4٠١(‏ مما يشير إلى أن كل مشترك إضافى (بعد ضم )5٠٠١‏ يحسن الربح 
بمبلغ )40١(‏ دولار» ولو لم يكن عدد الأطباء الذين يرعون أكثر من )05٠٠0(‏ مشترك 
فى منظمة الحفاظ على الصحة عرضة للقيود. لاستطاعت شركة التأمين أن تضم 
إلى )۸٠٠١(‏ مشترك وتربح ( )5٠٠١5٠٠٠0( )۷ enn‏ إضافية. 

من الناحية الأخرى: لآ صن تطيع الشركة أن تضم أقل من (۸6۷) مشترکاء إذ إن 
الإسهام نحو الربح (الدالة الموضوعية) أقل بكثير بواقع )١,٠١(‏ دولارء علما أنه لو 
توافرت الموارد البشرية (بالساعات) لكان الإسهام نحو الربح غير محدود: ويجب 
حينها إجراء تحليل الجدوى الافتصاديةء لمعرفة جدوى تمديد ساعة إضافية من 
الموارد البشرية لربح )١.6١(‏ دولار إضافية. 
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تحصيص الموارد الفصل العاشر 
نماذج التضئيل: 
عندما تكون المقاييس فى الدالة الموضوعية: هى التكاليف. فمن البديهى أن إداريى 
الرعاية الصحية يسعون لتضئيل تلك التكاليف. يتبع إعداد النموذج نفسها الخطوات. 
باستثناء واحد هو: فى مسائل تضئيل التكاليف» تكون القيود عامة من نوع >. ولذاء 
تعرف الفسحة المحتملة فى الحل البيانى من اللانهاية نحو المنشاً. 
المثال :)1-٠١(‏ 
نط تضئيل ,7 = ۰س 5١+‏ س 
وفق: 
ا سک 
يعرض الشكل )۲-٠١(‏ الحل البيانى لهذه المسألة؛ وهنا يقع الحل المثالى عند 
س,- ۸ وس, ٠=‏ إذ بالكاد تتخطى الدالة الموضوعية بميلهاء المنطقة المحتملة (تماس) 
فى هذه النقطة. ويجب ملاحظة أن الدالة الموضوعية (خطوط التكلفة المتساوية) 
تنخفض من قيم أعلى (التكلفة) وهو الحد الأدنى لهذه المسألة. وأخيراً يوضح الشكل 
)5-٠١(‏ حل 1812058 لمثال التضئيل. 


:(Integer Linear Programming) البرمجة الخطية العددية‎ 

أحد الاقتراضات فى البرمجة الخطية» هو أن تكون متغيرات القرار مسنمرة. 
لذلك فد تنتج الحلول قيم كسرية مثل (؟, )٤‏ مرضى؛ أو (1,/) ممرضات» ومثل هذه 
الاكلينيكية: وقد يؤدى تقريب هذه الكسور إلى العدد الصحيح إلى حلول غير ممكنة 
أو غير مثالية. البرمجة العددية هى امتداد للبرمجة الخطيةء تزول المشكلة بفرض 
أعداد صحيحة فى نتائج متغيرات القرار. 


۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل العاشر تحصيص الموارد 


الشكل )8-٠١(‏ الحل البيانى لمثال التضئيل 


62 Cenet سد عمس‎ Obşec irre F سے خصعص‎ Feavdie Asa 





المصدر: صورة لعرض البرنامج: بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه لونغ تشان (مؤلف برنامج 101«058)- 

ترشن سراقق الرعلية السسية علد ماتا عل مندان النباطة سيعة آياء أسبوعيا: 
لذلك. فإن جدولة القوى العاملة من المهام التشغيلية المهمة لمديرى العيادات. يجب 
تضمين عدة عوامل فى النموذج لإنتاج جدول منصف. يعمل موظف الدوام الكامل 
خمسة أيام أسبوعيا ويحصل على يومى راحة. ومع أن أيام الراحة قد تكون متتالية 
أو موزعة خلال الأسبوع حسب توافر الموارد. يفضل الموظفون الإكلينيكيون عامة يومى 
راحة متتاليين لأيام نهاية الأسبوع المتناوبة. لكل وحدة إكلينيكية متطلبات دنيا من 
القوى العاملة (القوى العاملة الأساسية) فى كل مناوبة: وهدف الإدارة الرئيس هو 
تلبية التغطية الأساسية لكل يوم وفى كل مناوبةء فيما تطبق جدولة خمسة أيام عمل 
ويومى راحة متتاليين لكل موظف. 

لنوضح صيغة مبسطة من جدولة الموظفين» فى البرمجة الخطية العددية؛ بالإمكان 
التفكير بالجدولة كدورات (نوبات) من التعيين: لأن أهم عناصر الجدولة هى تقرير أيام 
الراحةء فبالامكان التفكير بمتغيرات القرار كيومى الراحة التى تعين للموظف فى دورة 
الجدولة. ويتوفر سبعة أزواج ممكنة من أيام الراحة المتتالية هى: السبت - الأحد: 
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تحصيص الوارد الفصل العاشر 





الأحد - الإثنين: الإثنين - الثلاثاءء الثلاثاء - الأربعاءء الأريعاء - الخميسء الخميس - 
الجمعة: والجمعة - السبت. لو تمكنا من تحديد التعيين لضمان أيام الراحة هذه 
للموظفين الإكلينيكيين: وفى الوقت نفس ه:؛ تحقيق متطلبات الوحدة من القوى العاملة 
لكل یوم نكون قد أعددنا جدولاً مرضياً. 


الشكل )4-٠١(‏ تحليل الحساسية 


Contribution margin | 2350000. 00 


Entrollees 


MH 23500000 
857.14 


اممو عم مومه وموم م hh‏ 


Indemnity 8 500. 00 





المصدر: صورة لعرض البرنامج. بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه لونغ تشان (مؤلف برنامج .)W1 Q88‏ 
تكون صياغة البرمجة الخطية العددية الأساسية لتعيين الموظفين كالتالى: 
مقتبس من . 2004؛ 116251123121015 Fitzsimmons and‏ 255 .م): 
تضئيل ,42 = س, + سي + س+ س, + س + س + س 
وفق: 
+ سب+ س + س,+ سے > ب, (قید يوم السبت) 
س,+ س+ س+ س,+ س, ک ب, (قيد يوم الأحد) 


س+ س + س + س + س > بم (فيد يوم الإثنين) 
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الفصل العاشر تحصيص الوارد 





س, + س + س,+ س + س > ب, (فيد يوم الثلاثاء) 
سر + س+ س, + سن + س ک ب, (فيد يوم الأربعاء) 
س,+ س,+ س.+ س + س > ب (قید يوم الخميس) 
س + س,+ س ,+ س,+ س ک بر (فيد يوم الجمعة) 
3 
سر = * وعدد صحيح 
حيث إن: 
7- الدالة الموضوعية. 
س = متغيرات القرار (س,- الراحة يومى السبت والأحد. س,- يومى الراحة 
الأحد والإثقنين: وهكذا). 
ب = الحد الأدنى المتطلب من القوى العاملة لأيام الأسبوع (ب = متطليات القوى 
ر 5 


ولتوضيح جدولة القوى العاملة؛ انظر المثال التالى: 


المثال :)5-٠١(‏ 
على رئيسة التمريض جدولة الممرضات فى وحدة التأهيل. وتعمل الممرضات 
خمسة أيام فى الأسبوع مع يومى راحة متتاليين. وتتطلب الوحدة سبع ممرضات 
لكل يوم من أيام الأسبوع: وترغب رئيسة التمريض فى إعداد جدول منصف لجميع 
الحل: لأن لهذه الممسألة أكثر من متغيرى قرار لن يمكن حلها بيانياء وسيوفر حل 
حاسوبى باستخدام برنامج «WinQSB‏ ويعرص الشكل )0-١ ٠(‏ إدخال البيانات والحل 

لهذه المسألة. 

كما يبين الجزء الأعلى من الشكل: فإن متغيرات القرار السبعة هى أزواج أيام 
الراحة:ء ويبين الجانب الأيمن (1115) من قيد كل يوم متطلبات القوى العاملة 
لذلك اليوم. ومن المثير محاولة تفسير النتاتج المبينة فى أسفل الشكل؛ لتطوير 
الجدول. 
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تحصيص الموارد الفصل العاشر 

يشير حل كل متغير قرار إلى عدد الدورات (النوبات) اللازمة لتلبية متطلبات 
الموظفين اليومية للوحدة فيما تضمن زوجاً من أيام الراحة لكل ممرضة:؛ وتحديداً, 
تشيرس, =۲ إلى أن على رثيمة التمريض أن تعين ممرضتين للراحة يومى السبت 
والأحد؛ س = ١‏ يشير إلى تعيين ممرضة واحدة للراحة يومى الأحد والإثنين؛ س = 
۲ يشير إلى تعيين ممرضتين للراحة يومى الإشين والثلاثاء. بهذه المعلومات تستطيع 
رئيسة التمريض أن تضع الجدول. 

الجدول )١-٠١(‏ جدولة الممرضات بالبرمجة العددية 


الممرضة السبت الأحد الإثنين الثلاثاء الأربعاء الخميس الجمعة 


مم Ce‏ جم جسم fS‏ مم LU‏ 
يا 


(e‏ جم مم جم حم امم (e‏ مجم ان 
مه 


ر 
4 
ع 
3 
4 
ع 
ع 
3 
ر 

۷ 





يبين الجدول )١-٠١(‏ الجدولة الناتجةء إذ تشير (ع) إلى العمل و(ر) إلى الراحة؛ 
وتوضح الصفوف الأخيرة المتطلب من عدد الممرضات والممرضات المعينات للعملء 
وإجمالى عدد الرمز (ع) فى يوم محدد وأى تعيين زاتد لذلك اليوم. يلزم لتطبيق هذا 
الجدول عشر ممرضات. وهو العدد الذى حددته قيمة الدالة الموضوعية الواردة فى 
الحل (الشكل١١-0)‏ 


u:‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل العاشر نتحخصيص الموارد 


الشكل )0-٠١(‏ جدولة الموظفين بالبرمجة الخطية العددية 





المصدر: صورة لعرض البرنامج: بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه لونغ تشان (مؤلف برنامج .)W1 Q88‏ 


ملخص: 

قد يكون تحصيص الموارد فى توزيع الأسرة: أو المنتجات. أو الموظفين والموارد 
الأخرى فى الخدمات الصحية المختلفة. توفر البرمجة الخطية وامتداداتها الحلول 
المثالية لمسائل التحصيصء وفى الجانب التطبيقى: غالبا ما تكون هذه الأساليب 
مدمجة فى برمجيات الجدولة التى يستخدمها رؤساء الأقسام والإدارات. 


تمارين: 


التمرين :)١-٠١(‏ 
باعتبار صياغة البرمجة الخطية التالية: 
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الاين الاباك AAS‏ رقم 1) 
اين جه © سن (القيد رقم (١‏ 
س سبك ٠‏ (فيد عدم السلبية) 
ادهل نان تاتيا : 
ب- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (۷1۸058). 
ج ما هى القيمة الكلية للدالة الموضوعية؟ 
دد هل يسهم كلا الافيرين فى الجلة باذا؟ 
تقذت فل دات قي تی شی ا ا مام كزنوة 


التمرين :)5-٠١(‏ 
نة اوا واخ ا يات العلية تی تكاتيق کور ادمات العامة وره 
ابد تخو آم هذه الشدمات كوسيكة لقع ووی مات الم قى قستز عى كلفة وتواقر 
الموارد الشحيحة. تحصيصها بشكل مثالى مع تضئيل التكاليف. البرنامجان الشائعان 
قيد التقييم لهذه الغاية هما «تحديد النسلء (ت ن) و«فحوص الحملة الصحية» (ف 
ج صن):علماً أن تكاليقهما على المستتشفی لكل خدمة تبلغ (۲۰۰) دولاز و( )٤٠“‏ دولاز 
غلى التوالى. وجد إذارى الرعانة الضحية السئول عن التش غيل لاثة أتماظ شائعة 
لاستهلاك الموارد فى كل من هاتين الخدمتين وال موارد المتاحة: كما هو موضح فى 

الجدول (ت١٠-1).‏ 


الجدول زت١٠-5)‏ 


نوع الموارد الموارد المتاحة شهريا 





۳° الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل العاشر تحصيص الموارد 
أ- صغ ما ورد كمسألة برمجة خطية. 

ب- حل المسألة بيانياً. 

ج- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (058ه1(١).‏ 

د- كم من خدمات (ت ن) و(ف ح ص) يجب توفيرها شهريا؟ 

ه - حسب تقديم الخدمة المقترح» كم يتبقى من الحقائب التدريبية التى لم يتم توزيعها؟ 
وها هى تكلقة هاكين الخدمتين الستوية على لشت ىة 


التمرين :)"-٠١(‏ 
يرغب مجمع طبى فى تحصيص موارده بشكل مثالى بين قسمى العظام وأمراض 
المفاصل (الروماتيزم) علماً أن الدخل من كل حالة علاجية يبلغ )٠٠٠١(‏ دولار و( )٠٠٠١‏ 
دولار لكل قسم على التوالى. يعرض الجدول (ت١١-5؟)‏ متوسط عدد المراجعات. 

واستخدام موارد الأشعة للحالة: إضافة إلى الموارد المتاحة. 


الجدول (ت. ۳-۱( 


العظام الر وماتيزم الموارد المتاحة 





أ- صغ ما ورد كمسألة برمجة خطية. 

ب- حل المسألة بيانياً. 

ج- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (1112058). 
د- كيف يجب أن تكون نسبة التحصيص المثالى بين القسمين؟ 

ه - ما إجمالى الدخل الناتج من هذا الحل؟ 


التمرين :)5-٠١(‏ 
يقيم أحد المستشفيات جدوى توفير أحد ثلاث تقنيات» على أساس أكثرها ربحية:؛ 


وهذه التقنيات هى: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Te‏ 


تحصيص الوارد الفصل العاشر 
أ - عملية تخطى الانسداد التاجى بدون فتح الصدر. باستخدام جهاز دافنشى الجراحى. 
ب - مشرط جاما. 
ج -جهاز المسح المقطعى بإشعاع البوزيترون (الإلكترونات الموجبة). 

يوفر الجدول (ت١٠-:)‏ المعلومات المتعلقة بالربح: ومقدار الموارد المشتركة المستخدم 
فى كل من التقنيات الثلاث. ومواردها المتاحة كل شهر. 


الجدول (ت١٠-4)‏ 





أ- صغ ما ورد كمسألة برمجة خطية. 

ب- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (11710058). 

ج- حسب الحل المثالىء أى المنتجات يجب توفيرها؟ وكم إجراء يمكن توفيره كل شهرة 
د- ما الإسهام المتوقع من التقنية الجديدة لربح المستشفى الشهرى؟ 


التمرين :)0-٠١(‏ 
يخطط مستشفى عام للتوسع بخدماته فى ثلاثة أنواع مين الخدمات فى فئات 
التشخيص الطبى (ف ت ط) والمجموغات المرتيطة تشخيصيا (م م ت) المتناظرة لها 

كما هو موضح فى الجدول (ت١٠-0-١).‏ 


الجدول (ت١٠-ه-١):‏ 


۷-1 أمراض واعتلال العين 
1177-7 الأمراض والاعتلال العقلى 
100-94 الإصابة: والتسمم؛ والأثر السمى للعقافير 





۳۰۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل العاشر تحصيص الوارد 


تحب سين ا موو عو باج جور ا و سب ارين 
دخلا (باستخدام متوسظ مدفوعات (م م ت) فى هات (ف ت )+ الموارد هى الأسرة 
(تقاس كيوم مريض) والهيئة التمريضية والأشعة والمختبر وغرفة العمليات (تلميح: 
الغيود):. حضل إذآري الرمقية اقضصية اك اقول سن عفد وع الخ نتوسية اناك 
استهلاك هذه الموارد لكل (فات ط) من المنظمات المناظرة: وقدر الموارد التى يمكن 
توفيرها وا للخدمات الجديدة كما ورد فى الجدول (ت١٠١-5-0).‏ 


الجدول (ت١٠-ه-1)‏ 


فئة الموارد ففدتط7ا فت ط۹٠‏ فت ط٣١۲‏ الوارد المتاحة 


طول فترة المكوث 
ساعات التمريض 
إجراءات الأشعة 
إجراءات المختبر 
غرفة العمليات 





متوسطات الدخل من كل من ف ت ط؟. وف ت ط۱۹ وف ت ط۲۱ هى )۸۸۸٥0(‏ 

دولاراً و(157١٠)‏ دولاراً و(۱۲۷۱۱) دولاراً على التوالى. 

أ - صغ ما ورد كمسألة برمجة خطية. 

ب- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (0518ه181). 

ج- للحصول على أكبر دخل: أى الخدمات يجب توفيرها؟ 

د- ما حجم الخدمة المثالى؟ 

ه- ما إجمالى الدخل المتوقع من الخدمات الجديدة؟ 

و- أى الموارد يجب التوسع فيهاة 

ز- كم الدخل الإضافى المتوقع لو تم التوسع فى الموارد كما فى (و) أعلاه. بدون 
الإخلال بالحل الحالى؟ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۰۹ 


تخصيص الموارد الفصل العاشر 


التمرين :)١-٠١(‏ 
يخطط مختبر إقليمى يؤدى اختبارات غير تقليدية لتوفير اختبارات تشخيصية 
للمستشفيات الإقليمية. باستطاغة المحلل ين والموؤظفين الحاليين القيام بهذه 
الاكتيارات. شيع مدير لخت اوقات الكوظقين والمحللين اة إضافة إلى تراد 
الكيماوية اللازمة لحزمة من خمسين زجاجة لكل نوع من الاختبارات المدرجة فى 

الجتدول (ت١١-1).‏ 


الجدول زت١٠-5)‏ 


الربح بالدولار 


الموظفون (دقيقة) 
أجهزة التحليل (دقيقة) 
المواد 





أ- صغ ما ورد كمسألة برمجة خطية. 
ب- حل المسألة باستخدام البرمجيات الحاسوبية للبرمجة الخطية (1115058). 
ج- ما الاختبار الذى يجب توفيره» فى الحل المثالى» من حيث الربحية؟ 
د- ما حجم العمل المثالى؟ 
ه - ما إجمالى الريح المتوقع من الاختبارات الجديدة؟ 
و- ما الموارد التى يجب التوسع فيها؟ 
كم يبلغ الدخل الإضافى المتوقع لو تم التوسع فى الموارد كما فى (و) سابقاً بدون 
الإخلال بالحل الحالىة 


۳1۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر 
سلسلة التموين وإدارة المخزون 

سلسلة تموين الرعاية الصحية: 

فى منظمات الرعاية الصحية. سلسلة التموين هى طريقة حديثة فى التفكيتر فى 
إدارة المخزون الطبى: وتعرف سلسلة التموين بأنها «شبكة حقيقية تسهل حركة المنتج 
من إنتاجه. وتوزيعه. واستهلاكه» (2000 .)McFadden and Leahy.‏ عند تناول 
موضوع سلاسل التموين: لا يعنى إداريى الرعاية الصحية فحسب. بقدر كل نوع من 
التجهيزات. ومتى يحتاجون إلى شرائه وتخزينه» ليتمكنوا من خدمة مرضاهم بفاعلية. 
بل هم أيضاً معنيون بعلاقاتهم مع الشركات فى بداية مصدر المنتجات: بهدف تقليص 
إجمالى تكاليف إدارة التموين. إن إدارى الرعاية الصحية, بصفته قائد حلقة توفير 
الخدمة فى هذه السلسلة. يحتل موقعاً إستراتيجياً وعليه أن يسعى إلى تيسير الشراكة 
التعاونية مع الحلقات المجاورة فى السلسلة. لنفحص بعناية الحلقات المختلفة فى 
سلسلة التموين. من منظور مقدم الرعاية الصحية. 

يعويتن ا ق 9-911 کا امیا اة یون ف رة اة 
ويخند الخلقات التى فى أغلى السلسلة وفى اسغفلهاء بالنسبة لقنتمى الرعاية. 
فى الموقع التالى من مقدم الرعاية بأعلى السلسلة. يقع الموزعون: الذين يشترون 
العقاقير والأجهزة الطبية والجراحية من المصنعين» والذين يشكلون تجار الجملةء 
ومتظياتك ال ةةة الجماغنزة. سوك التنديكة النتكبوقية: وهی أسقل اة 
يوجد مستخدمو المنتجات أو الذين يدفعون قيمتها. مقدمو الرعاية هم الذين يقررون 
ماذا يستخدم ومن يستخدمه. لجميع المنتجات فى الرعاية الصحية ويضمنون توافرها 
وتوزيعها على المستخدمين والمستفيدين. 


المصنعون والموردون: 
يُصنف مصنعو التجهيزات الطبية فى ثلاث فثّات هى: -١‏ العقاقير والمواد 


الصيدلانية. ۲- التجهيزات الطبية والجراحية. و5- الأجهزة. ينتج بعض المصنعين 
تجهيزات فى أكثر من فئة أو فى الفئات الثلاث جميعها. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳١١‏ 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 








الشكل )١-١١(‏ سلسلة تموين الرعاية الصحية 


المواد الصيدلانية والمستلزمات 
الطبية والجراحية والأجهزة 
والمعدات الطبية 


تجار الجملة ومنظمات 
المشتريات الجماعية وموزعو 
الشبكة المنكبوتية 


المستشفيات ونظم المستشفيات 
والأطباء وشكبات تقديم 


الرعاية المدمجة أسقل السلسيلة 





المرضى والأفراد وأرباب العمل وشركات 


التأمين ومنظمات الحفاظ على الصحة 
ومنظمات نوفير الدواء والحكومية 





تشكل مبيعات المواد الصيدلانية فى الولايات المتحدة نحو (۸) بالمائة من الإنفاق 
الوطنى على الرعاية الصحية» ويوزع (10)بالمائة من المنتجات الصيدلانية لمقدمى الرعاية 
(المستشفيات والمرافق الأخرى) عن طريق الموزعين. من مصنعى المواد الصيدلانية 
المعروفين. شركات أبوت» وأفينتيس فارماء وبريستول-مايرز سكويب» وإيلاى ليلي؛ 
وجلاكسوس ميث كلاين: وهوفمان- لاروش» وجانسن» وجونسون وجونسون» وميرك؛ 
وفايزر» وشيرينج-بلوف. وويث. 

تنتج الشركات الطبية الجراحية مواد مثل الحقن والإبرء وأدوات سحب الدم 
والعيتات. ومنتجات مختيرات المستشفيات» ومنتجات معالجة الجروح. والمحاليل 
الوريديةء ومن الشركات البارزة فى هذا المجال هناك مء وآبوت» وباكسترء وجونسون 
وجونسون» وهى تبيع معظم منتجاتها من خلال الموزعين. 


TAY‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 


بالإمكان وصف الأجهزة الطبية بأنها معدات مرتفعة السعر. معقدة تكنولوجياً 
ومتقدمة؛ تستخدم فى التشخيص والعلاج. تنتج هذه الأجهزة وتباع: بأعداد صغيرة؛ 
وتشكل تكلفتها ما يقارب خمسة بالمائة من الإنفاق الوطنى على الرعاية الصحية فى 
الولايات المتحدة الأمريكية (243 .م .2002 .811525). وتشمل المعدات والأدوات 
الجراحية والطبية: وأدوات الجبارة والجراحة (مشل مفاصل الكتف والركبة والورك 
الصناعية). والأطراف الصناعيةء وأجهزة ومعدات الأشعةء وأجهزة العلاج الإشعاعى. 
والأجهزة الطبية الكهربائية وأجهزة العلاج الطبيعى. ومن الشركات الكبرى المصنعة 
لمثل هذه المعدات؛ دوبوى» وأورثو بيوتك» ومدترونك» وزيمر (244 .م .2002 .205نا8). 


الموزعون وتجار الجملة وتبادل البيانات الإلكترونى: 

موزعو المعدات الطبية الجراحية هم وسطاء مستقلون: يقومون بإدارة 
مستودعاتهم الخاصة؛ ويقومون بشراء المنتجات من المصنعين والموردين لبيعها 
إلى مقدمى الرعاية الصحية. وكذلك يشترى وسطاء المواد الصيدلانية العقاقير 
والآدوية من المنتج ويبيعونها بالجملة إلى الصيدليات أو مقدمى الرعاية. يعرف 
الوسطاء بالموزعين أو تجار الجملةء إذ إن هناك طبقة أخرى لبيع المنتج: قبل 
وصوله إلى المستهلك (127 م :2002 .81135): يبيع الموزعون فى الولايات المتحدة 
متتجات من مجموعة مختلفة من المصنعين. ويديرون أكثر من ( معام كلع ا 
مختلفة (244 م :2002 .8111525): ويصرح بيرنز (129 م :2002 .8111115): أن «من 
أهم إسهامات الموزعين فى سلسلة تموين الرعاية الصحية؛ كان نشر استخدام 
نظم إدخال الطلبات الإلكترونية لعملائهم». يعرف ربط مقدمى الرعاية 
الصحية بموزعيهم من خلال التواصل الإلكترونى بتبادل البيانات الإلكترونى 
Data Interchange (ED1))‏ ectronicاE).‏ ويوفر بث فوری مباشر بين حاسبات 
مقدمى الرعاية والموزعين لطلبات الشراء؛ وإشعارات الشحن: والفواتير وغيرهاء 
ويستخدم هذا الأسلوب الإلكترونى أكثر من )١0(‏ بالمائة من الموزعين لأداء بين 
)7١١‏ إلى )6١(‏ بالماتة من حجم تعاملاتهم (2.130-131م .2002 .(Burns.‏ 

كما أخذ تبادل البيانات الإلكترونى فى الانتشار فى تعاملات المصنعين مع أجزاء 
أخرى من سلسلة تموين الرعاية الصحية؛ إذ يتم أكثر من ثلث تعاملاتهم إلكترونيا. 
يوفر استخدام طلب الشراء الإلكترونى الموحد بالمقارنة مع الأسلوب اليدوى؛ تكاليف 
تشغيلية لكل من مقدمى الرعاية والموزعين: فعلى سبيل المثال: يكلف طلب الشراء 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية راض 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


الإلكترونى الموحد. مقدم الرعاية )١١,۲١(‏ دولار؛ فيما يكلف النظام اليدوى من )+٠(‏ 
إلى )٠١١(‏ دولاراء أما بالنسبة للموزعين والموردين فالتكلفة هی ,7١(‏ ؟) دولار مقابل 
(١؟)‏ إلى )١6١(‏ دولاراً للطلب بالنظام الإلكترونى واليدوى على التوالى؛ وإذا اجتمعت 
التكاليف تكون للفريقين )١5 ,1٠(‏ دولار مقابل )5٠١-17١(‏ دولار. أى إن التوفير 
يتراوح بين )0٠١(‏ إلى )5١٠١١(‏ بالمائة (2.134 :2002 .(Burns.‏ 


يشمل موزعى المواد الصيدلانية المعروفين» شركات مثل أمريسورس/بيرغن 
برنس ويغ: وكاردينال هيلث/ بيندلى ويسترن» وماكيسونزء الذين تبلغ حصتهم فى 
السوق (۳۲)ء و(۲۹)ء و(۲۷) بالمائة على التوالى (146 .م :2002 .25:نا8). 

يوزع موزعو التجهيزات الطبية الجراحية؛ الذين تبلغ مبيعاتهم قرابة العشرين بليون 
دولار سنوياء منتجاتهم على ثلاث فئات رئيسية من مقدمى الرعاية هى: المستشفيات 
ومنظومات المستشفيات: وعيادات الأطباءء ومنظمات الرعاية طويلة المدى. وتستهلك 
المستشفيات/ نظم المستشفيات ( )1١‏ بالمائة من هذه المنتجات: فيما تستهلك عيادات الأطباء 
(10) بالمائةء وتستهلك منظمات الرعاية طويلة المدى والمرافق الأخرى )٠١(‏ بالمائة. 


كوردينال هيلث. وأوينز وماینر» وماكيسون: هی من كبرى شركات التوزيع فى سوق 
المستشفيات. يصل مجموع حصتها إلى (17) بالمائة من السوق. تخدم شركتا هنرى شاين 
وماكيسون إضافة إلى شركات (©4511/881/1 .21100 .255) سوق عيادات الأطباء. 
ويقطى هؤلاء الموزعون مجتمعين نحو (10) بالماثة من سوق العيادات: هيما يخدم أكثر من 
(00) بالمائة من سوق الرعاية طويلة المدى الموزعون التالية أسماؤهم: ماكيسون. وغلف 
ساوث/غيتواى. وميدلاين. وشركة (154 .م :2002 .(AEH/BBMC) (Burns.‏ 


منظمات المشتريات الجماعية: 

توفر منظمات المشتريات الجماعية ميزة مالية حاسمة: لمقدمى الرعاية وخاصة 
المستشفيات ومنظومات المستشفيات. من خلال التفاوض على عقود الشراء للمنتجات 
والخدمات غير العمالية. وتضم عادة منظمات المشتريات الجماعية عدة مستشفيات 
فى عضويتها. وتستخدم ذلك كقوة شرائية جماعية فى تفاوض عقودها مع العديد 
من الموردين مثل موردى المواد الصيدلانية:؛ والتجهيزات الطبية الجراحية. والمختبرء 
والأشعةء والمعدات الطبيةء وصيانة المرافقء وتقنية المعلومات. والتأمين: والغذاء 
والمنتجات والخدمات الغذائية. وتستمر العقود عادة لمدة من تلات إلى خمس سنوات»: 
مما يضمن لمقدمى الرعاية ثبات الأسعار (60-64.صص :2002 .(Burns.‏ 


۳1٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
سس الل ن 


تشارك الفالبية العظمي من المستشفيات فى منظمات المشتريات المشتركة. وكثيراً 
ماايكوق اللنتفقى عضنوا فى والحدة أو اکر من ظلف اللنظمات: الى قد تكون ريحية 
يملكها مستثمرون:. أو غير ربحية. تختلف هذه المنظمات فى تغطيتها الجغرافية. 
وحجمهاء وأهدافها ومجالاتهاء ويعمل منها أكثر من ستمائة منظمة فى الولايات المتحدة 
الأمريكية يركز نصفها نشاطاته فى مجال المستشفيات. ويقدر حجم التعاملات التى 
تتفاوض فيها منظمات المشتريات الجماعية, بثلثى إنفاق المستشفيات على التجهيزات 
الطبية الجراحية الذى يبلغ خمسين بليون دولار سنوياً. وتفطى مفاوضات المواد 
الصيدلانية نحو )1١(‏ بالمائة من إنفاق المستشفيات فى هذا المجال أى (؟1١)‏ بليون 
دولار تقريباً (70.م :2002 .قصكنا8). 

تستحوذ خمس من كبريات المنظمات غير الربحية واثنتان يملكهما مستثمرون: 
غلى ۷۷ بالائة مخ سوق السك خهات: وأكبر متظمات االاسدريات الجباعية هنا 
منظمنا نوفيشن وبريميير وهما غير ربحيتين. قد يكون مدى العقود الذى تتولاه هذه 
المنظمات واسعا وشاملا: وبخاصة الكبيرة منها مثل منظمة نوفيشن: إذ تتولى وفقا 
لبيرنز (2002 .8115115) هذه المنظمة» التى تضم: )۲٠٠١(‏ عضوء )١11٠١(‏ عقد» تشمل 
٠٠٠٠٠ )‏ ) بند بقيمة )١5(‏ بليون دولار. أما منظمة بريميير فتضم أكثر من )18٠١(‏ 
عضو وتستحوذ على عقود بقيمة (۱۳) بليون دولار (81115115. :7٠07‏ م.٠٠).‏ المنظمات 
الثلاث غير الربحية الأخرى. تتماثل فى الحجم من حيث الدخل السنوى الذى يراوح 
بين ثلاثة إلى خمسة مليارات دولار وهی أمرينيت. وإتش إس سى آي وكونسورتا. أما 
المنظمتان الربحيتان إه سی آي/هلث ترست وتينيت/باى باور فحجمهما يماثل حجم 
المنظمات غير الربحية الثلاث الصغرى (64.ص :2002 .15125نا81). 

على الرغم من أن معظم أداء منظمات المشتريات الجماعية يقع فى أعلى سلسلة 
التموين مع الموردين: إلا أن علاقاتهم فى أسفل السلسلة مع أعضائهم من مقدمى 
الرعاية. تسهل توحيد المعايير الإكلينيكية: وتبسيط العمل فى وحدات حفظ المخزون. 
وتصنيف المنتجات فى رزم تسويقية. وخفض الاستهلاك والتكاليف (59 .م :2002 .585نا8). 


موزعو الشبكة العنكبوتية: 

بالامكان النظر إلى التجارة الإلكترونية من مناظير مختلفة. وسوف نقتصر هنا 
على جانبين هما التجارة بين مؤسستين تجاريتين أو تجارة مؤسسة - إلى - مؤسسة› 
والتجارة بين المؤسسة التجارية والزيون» أو تجارة المؤوسسة - إلى - الزبون. توفر 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية إن لضن 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


التجارة الإلكترونية لمقدمى الرعاية الصحيةء ومنظمات المشتريات المشتركة: والموردين 
فى سلسلة التموين: إمكانية رفع الكفاءة فى نواح عديدة: من خلال خفض تكاليف 
وأسعار المعاملات التجاريةء وخفض وقت الدورة التموينية باس تخدام النظم الآلية 
للتزويد. والتسليم: والتخطيط الفعال: إلى التنبؤ فى أعلى السلسلة بمبيعات الطلب 
المسحوب عوضاً عن الطلب المدفوع من قبل الموردين. 

من شركات تجارة المؤسسة إلى المؤسسة البارزة هناك مديياى: ونيوفورماء 
وأومنيسلء وبروميدكس. وهى توفر القوائم؛ وطلبات تقديم العروض: والمزادات 
الإلكترونيةء إضافة إلى العروض الخاصة والتخفيضات الإلكترونية» وهى تضاهى 
النظم التقليدية على الشبكة الحاسوبية ومتاحة لكل من المستشفيات وعيادات 
الأطباء. منذ أواسط التسعينيات مرت الشركات الإلكترونية بمجموعة من التغيرات 
الهيكلية من اندماج الشركات المختلفة وشراء بعض الشركات لشركات أخرى: وبدأت 
فى الاستيلاء على جزء من حصة النظم التقليدية فى السوق: إلا أن تأثيرها المستقبلى 
فى تجارة تجهيزات المستشفيات ما زال غامضا (8111125. 7١٠٠؛ .)5١ 1١-191 .pp‏ 


حركة المواد: 

جف و ملانيظة أن سركة اللواة فى ساف اكة الافوين قن تة ملكا قر مباشرة 
نحو مقدمى الرعاية أو المستفيدين» حسب نوع التجهيزات الطبية. وقد يتجنب 
الموردون منظمات المشتريات المشتركة؛ بعدم التعاقد أو التفاوض على الأسعار 
معهاء ومن التجهيزات الطبية التى يلجأ الموردون فى تأمينها إلى التسليم المباشرء 
التركيبات المزدرعة (11117131115) والأدوات الطبية الباهظةء والمواد ذات الخاصية: 
وذات الاستخدام المحدود والسعر المرتفع: ويتم التسليم عادة بواسطة خدمات التسليم 
السريع مثل فدرال إکسبرس» ویو بى إس» ودى إتش إلء؛ أو يقوم أحد مندوبى مبيعات 
المورد المحليين بالتسليم الفوري. إضافة إلى توفير المشورة للأطباء حول المنتج. وفى 
بعض الحالات يوفر ممثلو الشركات الدعم الفنى للجراحين فى ازدراع الأداة جراحياء 
وقد يسعى المنتجون كذلك إلى تجاوز منظمات المشتريات المشتركة فى التعاقد على 
المواد ذات الكميات الصغيرة وتلك التى تستوجب السرية: وكذلك الأدوية والعقاقير 
ذات العلامة التجارية والخاصة المستخدمة فى علاج الأورام وأمراض القلب والأوعية 
الدمويةء وتلك المستلزمات لا تسلم مباشرة ولكن عن طريق تجار الجملة والموزعين. 


۳۹ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
قضايا إدارة سلسلة التموين لمقدمى الرعاية: 

كما ذكر سابقاء يق رر مقدمو الرعاية. فى كل ما يحتاجون إليه من المنتجات, 
ماذا ييستخدمون ومن يستخدمون لضمان توافرها وتوزيعهاء ويعمرف العمل الذى 
يؤديه مقدمو الرعاية فى حلقة سلس لة التموين: بإدارة المخزون. وهى وظيفة مهمة 
وحيوية لنجاح أداء منظمات الرعاية الصحية لعدة أسبابء من أهمها نسبة المبالغ 
المنفقة على المخزون من ميزانية المنظمة. ومع تباين كميات المخزون وقيمتها المالية 
بين أنواع مقدمى الرعاية الصحية المختلفةء إلا أنه من )١0(‏ إلى )١١(‏ بالمائة من 
ميزانية المستشفى تنفق على التجهيزات الطبية وتدابيرها. يمثل موردو التجهيزات 
والممستلزمات الطبية من (۸) إلى (1) بالمائة من إنفاق الرعاية الصحية على المستوى 
الوطنى: ويفيد بيرنز (2.34 :2002 .8111125) أن من )١0(‏ إلى (۲۳) بالمائة من تكاليف 
التجهيزات الطبية تنفق على العقاقير والمواد الصيدلانيةء ومن )٠١١(‏ إلى )0١(‏ بالمائة 
ينفق على المستلزمات الطبية الجراحية: فيما ينفق من )١١(‏ إلى (۲۶) بالمائة على 
الأجهزة الطبية: ويتضح جليا أن للتجهيزات الطبية أهمية كبرى فى ميزانية الرعاية 
الصحية. وعلاوة على ذلك. فإن أحد مقاييس الأداء الإدارى» شائعة الاستخدام هو 
مَروود الأ تتمارء ؛ وهو صافى الربح بعد استقطاع الضرائب؛ مقسوماً على إجمالى 
الآصول. ولآن المخزون من التجهيزات الطبية يشكل جزءاً مهماً من إجمالى أصول 
منظمة الرعاية الصحية: تستطيع منظمات الرعاية الصحية أن ترقع قيمة مردود 
الاستثمار بشكل ملموس» ومن ثم ترفع موقعها فى السوق المالية. بمجرد خفض قيمة 
المخزون. على إداريى الرعاية الصحية إدارة المخزون من التجهيزات الطبية بفعالية 
ومهارة. ويعرض هذا الفصل المفاهيم التى تدعم إدارة المخزون الفعالة. 


قضايا معاصرة فى إدارة المخزون الطبى: 

فى عصر تقديم الرعاية الصحية الحالى. الذى أصبحت فيه الكفاءة الاقتصادية 
هى مقياس الأداء الرئيس» يتاح لإداريى الرعاية الصحية عدد من الخيارات فى 
إدارة المخزون: إدارة المخزون التقليديةء نظام توفير المستلزمات فى الوقت المناسب 
(Just-in-time)‏ أو نظم التموين بلا مخزونء والعلاقات مع مورد منفرد أو موردين 
متعددين» والشراكة مع الموردين ومنظمات المشتريات المشتركة. 

قد يكون النظام فمالاً فى إحدى منظمات الرعاية الصحية, وفاشلاً وعديم المتفعة 
فى منظمة أخرى, ويسهل الإلمام بالنظم المختلفة المستخدمة ومعرفتهاء تحديد النظام 
أو النظم التى تكون فعالة فى منظمة معينة. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ينض 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


بغض النظر عن نظام وممارسات المخزون المستخدمة فى المنظمة؛ تؤدى بعض 
التغييرات الأساسية إلى تحسين ورفع الكفاءة الاقتصادية لعملية المخزون. وتشمل 
هذه التغييرات استخدام الحاسب الآلى فى إجراءات الموادء وربط النظم الإكلينيكية 
والماليةء وقياس الربح والخسارة. وإدارة عمليات المخزون بأسلوب لامركزى. أوجد 
قار اتداتعموي اة ی رس غا درك الها الرودينية ودف یی 
الإنتاجية والأداء. فعلى سبيل المثال: يتم الآن نقل الطلبات من المستفيدين فى المنظمة 
بالحاسب. ثم تحول إلى الموردين الذين يوفرون الرد وتآكيد الطلب مباشرة على 
الشبكة العنكبوتيةء وتؤدى هذه العمليات الروتينية المستمرة إلى تكوين قاعدة بيانات 
بالاستخدامات وأنماطهاء والأسعار. والمعلومات الأخرى التى تيسر صنع القرارات 
مستقيلا (للطلب المسحوب فى أعلى سلسلة التموين). 

يحدد ربط قواعد بيانات المخزون مع نظم البيانات الإكلينيكية والمالية الأخرى 
فى اة عاط انه دام مجبوعات اكركى والجموعات التسلة 85 خيسيا: 
والأطباء. وغيرهم. وبواسطة تحليل البيانات. بالإمكان تركيز جهود المراجعة الإدارية؛ 
مسقلل إبراق أماكن الاك عيلاك اركح للموادء همل اكقابيين التقدنة لأساف 
الاستخدام لتقويم مدى تحقيق أهداف احتواء التكاليف. وقد تبرز مقارنة تكاليف 
المنظمة مع تكاليف مقدمى الرعاية الآخرين مكامن القصور التى يجب بذل الجهود 
فيها لتحسين الأداءء وباستخدام البيانات المقارنة من المنظمات الأخرى. قد يتمكن 
إداريو الرعاية الصحية من تحديد أنماط الممارسة أو نزعات الاستخدام التى قد 
تقلص التكاليف. 


يحرر نظام إدارة المخزون الحاسوبى إداريى الرعاية الصحية من المهام التقليدية 
الروتينية. ليتمكنوا من التركيز على مراجعة استخدام المواد واستهلاكها. تيسر معرفة 
القوى العاملة الإدارية والإكلينيكيةء كيفية استخدامهم للمواد عند تقديم الرعاية. 
ومراجعتهم لذلك الاستخدام: توحيد جهودهم فى تحقيق الهدف المشترك وهو تخفيض 
أو تتديق اع قد المعواد سی نة مو جيكة مکی آو تی الات جیا کیا 
الإبقاء على مستوى محدد من الجودة. قد تتبلور فلسفة تشغيلية جديدة: إن أفضل 
اة اهر التكائيف کے او ھی ھر ها آ۵ كلقت هاف خاکة اسا 
لبعض المنتجات والخدمات. وقد تراوح التوفير الناتج من مثل هذه القرارات» من 
بضعة ألوف من الحقن: إلى مئات الألوف من الدولارات على أسرة ذات استخدامات 
تخصصية )1990 .(Sanders.‏ 


۳1۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


نظم توفير المستلزمات فى الوقت المناسب (1126]-12-]115[) أو نظم التموين بلا مخزون: 

أخذت إدارة المخزون فى منظمات الرعاية الصحية فى التوجه بتوسع نحو النمط 
اللامركزى: يعنى «توفير المستلزمات فى الوقت المناسب» أن السلع تصل فبيل الحاجة 
لها مباشرة: تقدم المنظمة التى تمارس هذا الأسلوب. الطلبات وتتلقى السلع باستمرار: 
وتكاد لا تحتفظ بأى مخزون فى المستودعات أو المخازن: وقد توس عت المستشفيات 
فى مبادئ توفير المستلزمات فى الوفت المناسب لتشمل البرامج المعروفة بالتموين 
بلا مخزون» وهذا المفهوم يعنى توفير أغلب المستلزمات من مصدر واحد (الممون 
الرتيسى) فى رزم صغيرة جاهزة للاستخدام فى الأقسام المستفيدة مباشرة: ولا 
يحتاج هذا النظام إلى مساحة تذكر,. أو مخزون: أو موظفى مستودع؛ لأن مستودعات 
المورد هى بمنزلة مستودعات المستشفى المشارك: بل إن بعض الموردين يسلمون كميات 
محددة من سلعة ما مباشرة إلى القسم الذى طلبهاء تتطلب نظم توفير المستلزمات فى 
الوقت المناسب ونظم التموين بلا مخزون: إدارة متطورة للبيانات المتنقلة بين المنظمة 
والمورد. وتساعد الحاسبات كثيراً فی عقيس الكميآات اللأزهة و سار الطليات اليا . 
أفضل التطبيقات لنظم توفير المستلزمات فى الوقت المناسب فى الرعاية الصحية 
هى للمزدرعات والأجهزة الطبية مرتفعة التكاليف. بيسر استخدام مشتريات الممون 
الرئيسى. الإجراء. بالتزام المورد بمستويات الخدمة التى تمليها إدارة مقدم الرعاية من 
حيث محتويات المخزون, ونفاد السلع: ومواعيد التسليم )1995 .(Krumrey and Byerly.‏ 

توازى نظم التموين بلا مخزون فى المستشفيات نظم توفير المستلزمات فى الوقت 
المناسب فى الصناعةء ويستخدم العديد من المستشفيات هذا المفهوم على مستوى 
أقل فى نواح محددة: فمثلاً تصل عربات الجراحة التى تحوى جميع التجهيزات 
اللازمة لعملية ما قبيل بدء العملية. وتستخدم عربات جرعات العلاج لتزويد صناديق 
دواء المرضى قبيل الحاجة إلى الجرعة التالية مياشرة. بالإمكان تحقيق توفير كبير 
على المدى الطويل بتطبيق نظم التموين بلا مخزون على المجموعات التالية: أجهزة 
ومستلزمات الحاسب. التموينات الغذائية. مواد النظافةء الشراشف والبياضات» مواد 
الصيانةء التجهيزات المكتبية» ومستلزمات الأشعة 


إيجابيات وسلبيات نظم توفير المستلزمات فى الوقت المناسب ونظم التموين بلا مخزون: 
لا بد من الإشارة إلى أن برامج التموين بلا مخزون توثر تأثيرا ملموسا فى جوانب 


عدة من عمليات المشتريات فى المستشفى: فمن الإيجابيات أن المورد قد يوافق على 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳1۹ 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


سعر أقل لوحدة الشراء بسبب ارتفاع الكمية التى يشتريها المستشفى» عدا عن ذلك: 
يفترض أن تتحسن خدمات المخزون بسبب الالتزام المشترك مع الموردين: وكثافة 
الخدمة المقدمة. كما أن برامج التموين بلا مخزون تخفض عدد المستلزمات وإجمالى 
الطلبات المعالجة؛ إلا أن عدد ساعات الموظفين وتكاليف الرواتب قد لا تتأثر كثيرا فى 
إدارة المشتريات؛ لأن الموفر من وقت موظفى الدوام الكامل (أو ما يعادلهم) من خلال 
التشغيل الآلى. ما هو إلا جزء صغير (1991 .(Kowalski.‏ 

لا تشمل نظم التموين بلا مخزون عادة جميع المنتجات. وقد لا تخفض إجمالى 
تكاليف المستلزمات؛ لأن معدلات الاستهلاك فى الأقسام والإدارات المستفيدة قد لا 
تتغير» بغض النظر عن الممون. من السلبيات أيضاء استثمار المستشفيات فى مخزون 
الإدارات المستفيدة من ثلاثة إلى عشرة أضعاف ما تستثمره فى المستودعات العامة» 
قد لا يؤثر نظام التموين بلا مخزون بالضرورة فى معظم مخزون المستشفى. وعلاوة 
على ذلك» فنظم التموين بلا مخزون ليست مجانية» إذ مع أن المستشفى قد يخفض 
تكاليف الموظفين. والمخزون. والمكان. إلا أن الموردين يتقاضون أجراً مقابل الخدمة 
الإضافية. يراوح بين (؟) إلى )١١(‏ بالمائة من سعر المنتج. 


المورد المنفرد مقابل الموردين المتعددين: 

أن خاد وة اال نات هى العصوق على او رة وااو ماک واک ا 
اسه وا ااناس ورالكبياك ا وین اسر کاس و رانسن اکا 
فى الوقت المتاسب» إذا تذكرنا ذلك: فعلى إداريى الرعاية الصحية أن يقرر ما إذا كان 
يستخدم مصدرا واحدا للمستلزمات (إن أمكن) أم موردين متعددين: ولكل من هذين 
الوضعين إيجابياتهما وسلبياتهما. 

يضمن المورد المنفرد أسعاراً أفضل. لأنه بصفته المورد الحصرىء يبيع كمية أكبر 
للمتظمة. لوواجه الستش فى عجزاً غير متوقع يقوم المورد يتفديل أولويات الش حن 
نيجول دون وقرع تغاد الواد فى االستشفي: بصفة هدا الابتيو سح كبان الزباتن. دزی 
المشتريات من مصدر منفرد نفوذ منظمة الرعاية الصحية لدى المورد وتأثيرها فيه؛ 
وتنال مقترحات وآفكار إدارى الرعاية الصحية قيمة وأثراً أكبر. كما قد يتيح التزود من 
ندز متقرد أكجال لإدازي الرعاية الصحية للتقاوض فى تامين مشعريات صتغيرق 
التى ما كان يمكن أن تبرم بدون أن يدفع المستشفى أسعاراً باهظةء وبصفته المشترى, 
لا يتمكن إدارى الرعاية الصحية التفاوض مع المورد فحسب. وإنما يتمكن أيضاً من 


۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
جججججججج زور جار ججججججججزيييي 2ك 


حماية المعلومات الحساسة. لو اتضح للمنظمة وجود مواد أو إجراءات حديثة: باستطاعة 
المورد الحصول على معلومات حولها وتزويد المستشفى بالمستجدات. بدون الإفصاح للمصنع 
أو الموزع عن هوية الممستفيد النهائى منها. وأخيراء لأنه لدى مورد المصدر المنفرد فكرة 
واضحة عن كامل احتياجات ومتطلبات المنظمة كاملةء باستطاعته اقتراح سبل وأساليب 
أكثر كفاءة وفعالية لتدبير وإنهاء إجراءات الشحنات الواردة (1995 .ضقطءءط5). 

هنالك إيجابيات أيضاً للتزود من مصادر متعددة؛ أولهاء أن الموردين يبحثون دوماً 
عن خطوات يتخذونها لتشجيع الزبائن من المستشفيات. على اقتناء منتجاتهم: والأهم 
من ذلك. أن وجود مصادر متعددة تحمى خطوط تموين المستشفى.ء إذ إن الاحتياج 
إلى منتج ما قد يكون قضية حياة أو موت. من سلبيات المورد المنفرد: أن منظمة 
الرعاية الصحية قد تحس فى الأزمات.» أنها تحت رحمة موردها. ومن الأسباب المهمة 
لاستخدام مصادر متعددة للتزود. تشجيع التنافس بينها. رغم سرعة تغير وتجدد 
التقنية؛ يندر وجود منتج فى السوق بدون أن يكون له منتج منافس فى مكان ما. يولد 
التنافس فى أعلى سلسلة التموين ضغوطا لتحسين جودة وتوافر المنتجات. ومما لا 
شك فيه. يساعد التنافس منظمة الرعاية الصحية فى الحصول على أفضل الأسعار 
من المورد الذى يختارونه فى نهاية الأمر. 


إدارة المخزون التقليدية: 

لا بد لأى حوار أو نقاش حول إدارة المخزون أن يستهل بتعريف لماهية المخزون. 
يعرف المخزون بيساطة بأنه مختزن أو وافر من السلع؛ أو مواد حفظ التموين. تخزن 
المستشفيات المقاقيرء والمس تلزمات الجراحية: وأجهزة مراقبة المؤشرات الحيويةء 
والبياضات والمخدات. والمواد الفذائية. وغيرها. يؤدى سوء التحكم فى المخزون إلى 
تخزين كمية قليلة من السلع والمنتجات أو تكديسهاء وقد يؤدى تخزين كمية قليلة إلى 
خسارة المستشفى بسيب عدم رضا الأطباء والجراحين: فعلى سبيل المثالء يحول 
الأطباء مرضاهم إلى مستشفيات أخرى لعدم توافر ما يحتاجون إليه من مستلزمات. 
سواء كانت منتجات شركات معينة أو مواد محددة: والآهم من خسارة المستشفى. 
أن عدم توافر بعض المستلزمات من معدات أو أدوية قد يؤدى إلى وفاة المريض» 
ومن الناحية الأخرى فإن تكديس السلع والمواد غير الضرورية؛ من الناحية العملية 
فقط. يريط الموارد المالية التى قد تكون أكثر منفعة لو استخدمت فى مجال آخر. 
علما أن تكنيمن اماد و امات قف يكون أفضل الشريث إلا أن تكاليت انين 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۲١‏ 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


قد تكون باهظة من ناحية تكاليف التمويل الإضافى كالفوائد والضرائب والتآمين. 
وكذلك انتقاص قيمة المخزون على مدى الزمن: وتقادم الأجهزة والمعدات» وفساد 
الأدوية والعقاقير. واختلاس بعض المواد والأجهزة. وتحطم البعض الآخر. تعرف 
هذه التكاليف بتكاليف الاحتفاظ بالسلع أو تكاليف الملكية: التى قد تكون فوق طاقة 
المنظمةء وبخاصة إذا كان المخزون يضم مواد مرتفعة التكاليف مثل المواد الصيدلانية. 
ومن الأمثلة على التكديس؛ ليس خارجاً عن المألوف أن يكتشف إداريو الرعاية الصحية 
أنه لدى منظماتهم متونة عشر سنوات من مادة ما. 

لدى إدارة المخزون اعتباران رئيسان هما: -١‏ مستوى الخدمة: أى الحصول على 
السلع المناسبة:؛ بالكميات الكافية: فى المكان المناسب والوقت المناسب. 7- تكاليف 
طلب المستلزمات والاحتفاظ بها. يهدف إداريو الرعاية الصحية العقلانيون إلى 
تحقيق كل من مستوى مرتفع من الخدمة وخفض تكاليف طلب المستلزمات والاحتفاظ 
بهاء وبمعنى آخرء فالقراران الأساسان هما: «متى تطلب» و «كم تطلب» أهلا بكم فى 
عالم إدارة المخزون المثير! 

للمخزون عدة وظائف. من أهمها: أ- تلبية احتياج المرضى المتوقع من المستلزمات 
الطبية. ب- إبلاغ معلومات الاحتياج والطلب إلى أعلى سلسلة التموين (للموزعين 
ثم للموردين) بهدف تسهيل متطلبات المصنعين التشغيلية. ج- الوقاية من حالات 
نفاد الكميات. د- الاستفادة من دورات الطلبيات. ه- الوقاية من ارتفاع الأسعار أو 
الاستفادة من حسميات المشتريات الكبيرة. وأهمها. و- دعم منظمة الرعاية الصحية 
فى الاستمرار فى تقديم خدماتها. 

لنعتبر الآن هذه الوظائف وترابطها من خلال مثال عن أسواً الأوضاع التى يتمنى 
أى من إداريى الرعاية الصحية أن يتجنبها وآلا يجد نفسه يوما يتخبط فيهاء تخيل 
الواقعة التالية؛ التى يضطر فيها مدير سلسلة تموين الرعاية الصحية أن يشرح لأحد 
أعضاء الإدارة العليا لماذا تبين عدم وجود حقن فى فسم الطوارئ. 

تغشرا يا س يدي ولكن ضنها خضرت المريضة إلى قسم الطوار: كات الحَمَن 
قد نفدت. فقد استهلك مخزون الطلب المتوقع؛ لأننا لم نعدل نمط الطلبيات للتباين 
الموسمىء ثم أخر تساقط الثلوج شحن الطلبية من المورد» ولم يكن مخزون الأمان لدينا 
بالقدر اللازم! وكما تعلمون فنحن نطلب بكميات كبيرة لنستفيد من الوفر الاقتصادى 
للجملة ولنخفض دورة الطلب لدينا. لقد كانت طلبيتنا السابقة أكبر من المعتاد ؛ لأننا 
. ابتغينا أن نتجنب الارتفاع المتوقع فى الأسعار! وفى المحصلة النهائية ما كان المحزون 
لدينا بالقدر الذى يسمح بسلاسة العمل». 


۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
متطلبات إدارة المخزون الفعالة: 

بجانب المسؤوليات الأساسية فى تقرير متى وكم يكون مقدار الطلب» فإن المسؤولية 
الأساسية الأخرى هى تأ سيس نظام لتعقب المواد فى التخزين: إذا فمتطلبات المخزون 
الفعال هى كالتالى: 
-١‏ نظام لتعقب المخزون والطلبيات. 
غ- تقديرات معقولة لتكاليف الملكيةء والطلبيات. وتكاليف نقص المواد . 
5- نظام تصنيف مواد وبنود المخزون وفق أهميتها. 


نظم محاسبية المخزون: 

قد تكون نظم محاسبة المخزون دورية أو مستديمة. تحصى مواد المخزون» حسب 
النظام الدورى: يوميا أو أسبوعيا أو شهرياء لتحديد الكمية التى يجب طلبها من كل 
منهاء ومن إيجابيات هذا النظام أن الطلبيات لبنود عديدة تقع فى الوقت نفسه: مما 
يخفض إجراءات وشحن الطلبيات: إلا أن له مشكلات أيضاء فإضافة إلى الافتقار إلى 
التحكم بين المراجعات. إن الحاجة إلى الوقاية من العجز بين فترات المراجعةء تعنى 
ضرورة تخزين مواد إضافية. كما أنه على إداريى الرعاية الصحية تقرير كميات المواد 
الواجب طلبها عند كل مراجعة. 

يتعقب النظام المستديم؛ الانتقاص من المخزون باستمرار؛ ومن ثم يعكس مستوى 
المخزون الحالى لتلك المواد (545-546 .مم .2002 .51676115072). عندما تصل الكمية 
المتوافرة. إلى الحد الأدنى: الذى سيق تحديده» يتم طلب كمية محددة مقدارها (ك). 
الميزة الواضحة لهذا النظام هى التحكم الذى تتيحه المراقبة الممستمرة لاستنقاص 
المخزون. والميزة الرئيسة الأخرى هى كمية الطلبية الثابتة؛ باستطاعة الإداريين 
تحديد حجم الطلبية الاقتصادى (يناقش لاحقاً فى هذا الفصل). ومع ذلك» حتى فى 
النظام المستديم. لا بد أن يحصى المخزون دورياء للتحقق من أن مستويات المخزون 
الواردة فى التقارير تطابق مستويات المخزون الفعلى: ويكون الاختلاف بين المستويين: 
إن وجد» بسبب الأخطاءء والسرقات. والفساد» وعوامل أخرى. أما سلبيات النظام 


0 


المستديم فهى التكلفة الإضافية لحفظ السجلات ونظم المعلومات. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ارفا 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 

تكون النظم المستديمة عادةء إما فى شكل وحدة شاملة: وإما مباشرة على الحاسب» 
وفى نظم الوحدة الشاملة: تجمع تقارير المخزون بصفة دورية ثم تدخل إلى نظام 
الحاسب» وفى النظام المباشر تسجل التعاملات فوريا. 

من الأمثلة على النظم المستديمة المباشرة استخدام آلات المحاسبة المرتبطة 
بالحاسب الآلى فى البقالات, إذ تقرأ الماسحة الضوئية رمز المنتجات العالمى 
Product Code (UPC))‏ اniversa€)‏ أوالرمز الخطى (006»© 04۲) على السلعة. 
وتستخدم مثل هذه النظم الآن فى العديد من منظمات الرعاية الصحية: لتعقب 
المخزون» كلما استخدم مستلزم أو صرف علاج لمريض. يفيد النقاش التالى حول هذه 
النظم: لفهم وإدراك أهميتها لمنظمات الرعاية الصحية. 


رموز المنتجات العالمية (1[200): 

وجدت رموز المنتجات العالمية منذ السبعينيات الميلادية وتستخدم فى الصناعة: 
وقد يحوى الرمز منها عشرين رقماً رامزا. تحدد المنتج وتعرّفه بدقة: فعلى سبيل المثالء 
فى المستلزمات الصيدلانية أو الطبية الجراحية. تستخدم الخطوط بمجموعة مختلفة 
من سماكة الخط وكثافته التى تقرؤها الماسحات الضوئية: ويحدد ترتيب المعلومات 
فى الرمز نوع المنتج» ومصنعه؛ وماهية المنتج نفسه. وفى الرعاية الصحيةء تصدر 
الرموز من مجلس الاتصالات التجارية للصناعات الصحية (11180000) أو من مجلس 
الرموز الموحدة (:)17)00آ)؛ وقد تخصص هذه الرموز على مستوى الجرعة الواحدة: أو 
الرزمة: أو الصندوق. يعتمد نظام الترقيم الصيدلانى لرموز المنتجات العالمية على 
رموز العقاقير الوطنية المعترف بها عالمياً. تعتبر رموز المنتجات العالمية جزءاً لا يتجزأ 
من نظام تبادل البيانات الإلكترونى لكى يتم طلب المواد» وتعبئتهاء وفوترتها بكفاءة. 
إضافة إلى إزالة الأخطاء فى المعالجة؛ ويذكر أن الموزعين يرفعون عدد الشحنات 
المسلمة ستة أضعاف باس تخدام نظام الترميزء. ويحتاج الأمر إلى نصف عدد القوى 
العاملة المعتاد بدونه: وعلى الرغم من شيوع استخدام الترميز فى السلع الاستهلاكية: 
إلا أن تطبيقه فى الرعاية الصحية مازال متباطئا عن اس تخدامه فى قطاعى التجارة 
والصناعة (140-144 .مم :2002 .81125): إذ لا يمكن استخدام المسح الضوتى إلا 
على )١1(‏ بالمائة من المنتجات الطبية الجراحية المستخدمة فى وحدات التمريض» ولا 
يستخدم الرمز الخطى إلا فى )2١(‏ بالمائة فقط من الجرعات الدوائية. 


تفضا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
ححج 777777777 22د 


وفق التنظيم الأخير الصادر من هيئة الغذاء والدواء عام ١٠٠۲م‏ على منتجى 
العقاقير تبنى استخدام الترميز الخطى لوحدات الجرعة الواحدة خلال عامين: وعلى 
المستشفيات تعميم نظم المسح الضوئى فى غرف المرضى لاح اء هذا وتقدر هيئة 
من الزمان يسيب التكاليف المرتفعة التى تراوح بين ( 1٠٠٠١‏ 0) ومليون دولار: ولم 
يطيقها حاليا إلا نحو ماتّة مستشفى: ومع ذلك يتوقع أن يرفع استخدام نظم الترميز 
الخطى جودة الرعاية المقدمة من خلال خفض الأخطاء فى إعطاء الدواءء إذ يقدر 
أن يحول تعميم النظام دون وقوع نصف مليون خطأ طبى خلال فترة عشرين سنة: 
وإضافة إلى ذلك يتوقع أن تجنى المستشفيات. من خلال تحسين كفاءة تكلفة إدارة 
المواد الطبيةء )1١(‏ بليون دولار من المدخرات» التى قد تس تخدم لتغطية تكاليف هذه 
التقنية (2004 .عكاء86). 

فيما تسعى منظمات الرعاية الصحية إلى مواكبة هذا ال نظام القمال ھی إدارة 
المواد. لا بد من التعامل مع المواد المتبقية بالطريقة القديمة التقليدية: بإدخالها فى 
نظام الطلبيات يدوياء ولا بد من إدارتها محليا (لدى مقدمى الرعاية) باستخدام 
أساليب إدارة المخزون التقليدية. 


وقت الانتظار (عص:1 1.630 ): 

يستخدم المخزون لتلبية متطلبات الاحتياج والطلب. لذا فإن التقديرات الدقيقة 
الموثوقة لكميات وتوقيت الطلب من الأهمية بمكان. ومن الضرورى أيضا معرفة 
الوقت اللازم لتسليم الطلبيات (547 .م :2002 .5]6762502). لأن منظمات الرعاية 
الصحية تعتمد على مورديها الآن للحفاظ على مستوى كاف من المخزون فى مرافقهاء 
فلا بد من تحويل البيانات المتعلقة بالطلب والاحتياج إلى الموردين: كما يجب على 
إداريى الرعاية الصحية معرفة مدى اختلاف الطلب ووقت الانتظار (وهو الفترة 
الزمنية بين تقديم الطلبية للمورد واستلامها منه)؛ كلما زاد احتمال الاختلاقات: زادت 
الحاجة إلى مخزون إضافى لتجنب العجز بين تسليم شحنتين. 


معلومات التكلفة: 
يرتبط بالمخزون ثلاثة أنواع أساسية من التكاليف وهى تكاليف الاحتفاظ بالسلي 
وتكاليف الطلبيات وتكاليف العجز. تعنى تكاليف الاحتفاظ بالسلع كما ذكرنا سابقا 
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ناخ لاك امات انظبية قيا وليداعها ف الكازة: تضم ن هة التكاليك 
اورا مكل الفاكده وكاليك اقخراسن آكال نادرم لعراء الط رفاك ركاف الكامين: 
والتخزين والأمن: والالتزام بمتطلبات الهيئات الحكومية والمهنية: والتقادم» وانتهاء 
صلاحية الأدوية: والتلف. والفساد. والاختلاس (مثل أكياس التغذية الوريدية): 
والسرقة (مثل المواد المخدرة). وانتقاص قيمة الأجهزة مع مرور الزمن. وتحسب 
تكاليف الاحتفاظ بالسلع كنسبة من سعر الوحدة أو كقيمة مالية محددة لكل وحدة: 
وكيفما احتسبت: تتراوح تكاليف الاحتفاظ السنوية بين )۲١(‏ و(١؛)‏ بالمائة من قيمة 
البند» أى يكلف الاحتفاظ ببند قيمته )٠١(‏ دولارات لمدة عام من دولارين إلى أربعة 
.(Stevenson. 2002: pp. 547-548)‏ 

تشمل تكاليف الطلبيات الوقت والجهد المبذولين فى حساب الكمية التى يحتاج 
إليها المستشفىء وإعداد نماذج الطلب والفواتير. وفحص الشحنات عند وصولها 
لضمان الكمية والنوعية المتفق عليهما. ونقل المستلزمات إلى المستودعات المؤقتة. 
أو إلى الوحدات العلاجية والتشخيصية الملائمة. تدرج هذه التكاليف عامة 
كقيمة ثابتة لكل طلبية؛ لأن قيمتها ثابتة عند كل طلبية: بغض النظر عن حجمها 
pp. 548)‏ :2002 .تمممعتعء]5). 

تقع تكاليف العجز عند عدم توافر المستلزمات الطبية المناسبةء وتتدرج بين «تكلفة 
الفرصة» بفقدان رضا مريض أو طبيب عند عدم تقديم الخدمة: إلى خطر الدعاوى 
القضائية أو حتى وفاة المريض. قد تكون مشل هذه التكاليف باهظة جداً إلى درجة 
أنها قد تهدد استقرار منظمة الرعاية الصحية المالى: يصعب قياس تكاليف العجز 
عادق وغالبا ما يتخ تقديرها بالتفمين النات. 


نظام التصنيف: 

يتعلق أحد أهم عناصر إدارة المخزون بتصنيف المواد والبنود فى المستودع حسب 
أهميتها النسبية من ناحية الاستثمار المالى: والحجم» والاستخدام: واحتمال الربحية 
منها - ناهيك عن النتائج المالية الوخيمة من جراء نفاد الكميات. فعلى سبيل المثالء 
يخزن المستشفى بنودا مثل العقاقير والمعدات الحيوية - الطبية: وبياضات للأسرة؛ 
والاهتمام بكل منها بالمستوى نفسه أمر غير واقعى أو عملى: ومن الواضح أن الجهود 
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المبذولة للتحكم فى البنود والمواد المختلفة فى المخزون: يجب أن تكون على أساس 
أهميتها النسبية. 

من الأساليب التقليدية لتصنيف المخزون «أسلوب أ-ب-ج» الذى تصنف فيه مواد 
المخزون فى إحدى ثلاث فئات كالتالى: (أ) مهم جداً؛ (ب) مهم. (ج) مهم نوعاً ما 
وفق أحد مقاييس الأهمية. كالقيمة المالية مثلا. وهذا المقياس عبارة عن القيمة المالية 
للوحدة مضروباً فى معدل استخدامها السنوى (الطلب عليها). بالطبع باستطاعة 
إداريى الرعاية الصحية التوسع فى عدد الفئات حسب المدى الذى يرغبون فيه بالتمييز 
والمفاضلة بين جهود التحكم ببنود المخزون. 

تشكل المواد المصنفة فى الفئة (أ) من ثلاث فئات بين )٠١(‏ إلى )۲١(‏ بالمائة من 
المواد فى إجمالى المخزون, ولكنها تمثل ثلثى الإنفاق المالى؛ أما مواد الفئة (ب) فهى 
معتدلة كنسبة من المخزون وكذلك من حيث قيمة الإنفاق عليهاء وأخيراً قد تمثل المواد 
المصنفة بالفئة (ج) ثلثى المخزون: لكنها تمثل )٠١(‏ بالمائة من الإنفاق فقط. ومع أن 
هذه النسب قد تختلف» إلا أنه فى أغلب المنظمات» نجد أن عدداً قليلاً من المواد يمثل 
جروا يرا مو ق ای ايف الحروت وه اوآ موھ اکن جهو الرقلية 
والتحكم. بسبب ارتفاع القيمة المالية لوحدات المواد المصنفة فى الفئة (أ) يجب أن 
تستحوذ على جل الاهتمام والعناية من خلال المراجعة المتكررة للكميات المخزونة. 
إضافة إلى الرقابة الدقيقة لسحبها من المخزون واستخدامها. ويجب أن يكون التحكم 
فى المواد المصنفة فى الفئّة (ج) أقل حدة ة وتشددا. فى حين يكون على مواد الفئة (ب) 
بين هنين القظبين:- لا یچب أن يقائى تحال الإدارى لتصديف اسبسع فى التركيز 
على جوانب ثانوية من خدمة العميل على حساب الجوائب الرئيسة؛ فعلى سبيل المثال. 
لا يحتمل تغيير أهمية مادة من مواد الرعاية الصحية من الفئة (ج) إلى الفئة (ب) أو 
(أ) رغم انخفاض سعرهاء إذا كانت تخدم احتياجا حاسما فى رعاية المريض. يوضح 
الجدول (1-11) مثالاً على مفهوم التصنتيف أسبسع. 

فى هذا المثال؛ قيمة المواد ذات الأرقام (1): و(7١):‏ و(5١)‏ المالية مرتفعة نسبياء 
لذا فلا حرج من تصنيفها فى الفئة (أ): ويدعم هذا التصنيف ويؤكده. حساب نسبة 
إسهام كل من المواد فى الإنفاق السنوى. 
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الجدول )١-١١(‏ تحليل تصنيف أ-ب-ج 
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إجمالى التكلفة السنوية ETE‘TYA‏ 





تشكل هذه المواد الثلاث مجتمعة نحو (۷۲) بالمائة من الإنفاق السنوى على جميع 
المواد. وتتوسط المواد (؟) و (۷) و )٠١(‏ فى قيمها النسبية وتصنف كمواد الفئة (ب): 
أما باقى المواد فتصنف فى الفئة ج لمساهمتها المتواضعة نسبيا فى الإنفاق السنوى. 


نموذج كمية الطلب الاقتصادية: 

يستخدم نموذج كمية الطلب الاقتصادية كثيراً للإجابة عن تساؤل: ما الكمية 
التى يجب طلبها؟ ويحسب هذا النموذج كمية الطلب المثالية من حيث تضئيل مجموع 
تكاليف ستوية محددة:تتيايئن حسب تكلفة الطلب - وهى تكاليف طلب المواذ والاحتفاظط 
بالمخزون. ولا بد من تحديد بعض الافتراضات لهذا النموذج هى: أن يعرف مستوى 
“الطلب (الاحتياج) على مادة معينة لفترة محددة (أسبوع. أشهر. أو سنة): وأن معدل 
الطلب ثابت خلال الفترة؛ وأن سعر شراء المادة لا يؤثر فى كمية الطلب (أى لا يوجد 
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خصم على الكميات الكبيرة): وأن يتم تسليم المادة (بكامل الكمية) دفعة واحدة وأن 
يكون وفت الانتظار ثابتا. 

قبل أن نواصل مع إجراء «كمية الطلب الاقتصادية» لا بد من فهم دورة المخزون. 
كما يبين الشكل :.)5-١١(‏ تبدأ الدورة عندما يتم استلام طلب لعدد (ك) من الوحدات. 
ويتم سحب هذه الوحدات من المخزون بمعدل ثابت على مر الزمن (معدل الاستهلاك 
أو الطلب). عندما تكون الكمية المتوافرة تكفى الاحتياج المتوقع خلال فترة الانتظار. 
يسلم الطلب لعدد (ك) من الوحدات إلى المورد؛ ويقع هذا عندما تكون الكمية المتوافرة 
(ح) التى تعرف بنقطة تكرار الطلبية. بافتراض أن وقت الانتظار ومعدل الاستخدام 
ثابتان. سيتم استلام الطلبية بالضبط فى اللحظة التى تصل فيها كمية الوحدات 
المتوافرة إلى صفر. وهكذاء يتم توقيت الطلبيات لتجنب كل من تكدس المخزون ونفاد 
الكميات. آما إذا لم تكن الظروف كما ذكرء أو إذا كان يُتوقع تأخر التسليم: كما تبينه 
الدورة (۲) فى الشكل» فعلى الإدارى أن يحتفظ بما يعرف بمخزون الأمان. لكى تستمر 
العمليات بأمان إلى حين استلام الطلبية. 


الشكل )۲-١١(‏ دورة المخزون لنموذج كمية الطلب الاقتصادية الأساسى 


كمية الطلب ك 





مخزون الأمان اللاز ا 
ا استلام الطلب وقت تكرار الطلب 
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تعكس كمية الطلب المثالية توازنا بين تكاليف الاحتفاظ بالسلع وتكاليف الطلبية؛ إذ 
بارتفاع حجم الطلب» ترتفع كذلك تكاليف الاحتفاظ المرتبطة به؛ ومن الناحية الأخرى 
تنخفض تكاليف الطلب عندما يخفض تخزين كميات كبيرة تكرار الطلبيات. بالنظر 
إلى هذه القضية من زاوية أخرىء إذا كان حجم الطلبية صغيراً نسبياًء سيكون متوسط 
المخزون قليلاً ومن ثم تكون تكاليف الحفظ منخفضة؛ ولكن حجم الطلبيات الصغير 
يفرض تكرار الطلبيات. مما يرفع تكاليف الطلبيات السنوية. يوضح الشكل (١١-؟)‏ 
العلاقة بين تكاليف الطلبيات وتكاليف الحفظء فيما يتعلق بكمية الطلب (ك). 

يجب أن يتضح - بعد ملاحظة هذين النقيضين - أن الحل المثالى هو حجم الطلبية 
الذى يتجنب القليل من الطلبيات الكبيرة أو الكثير من الطلبيات الصغيرة» ويلبى 
نموذج كمية الطلب الاقتصادية الأساسى هذا الهدف. ولكن يعتمد حجم الكمية التى 
يجب طلبها بالضبط على تكاليف الحفظ والطلب للمواد المطلوبة إضافة إلى متطليات 
التغليف لدى المصنعين والموزعين. 

الخطوة الأولى فى النموذج هى تحديد تكاليف الحفظ والطلب المرتبطة بمادة ماء 
مع الحفاظ على افتراضات النموذج. تحسب تكاليف الحفظ السنوية بضرب متوسط 
كمية المخزون فى تكلفة حفظ وحدة منها لمدة عامء ومتوسط المخزون هو نصف كمية 
الطلبية. وكما يتضح فى الشكل .)۲-١١(‏ تستهلك المواد المخزونة بمعدل ثابت من 
عدد (ك) من الوحدات إلى صفرء وقد أخذنا ملاحظة واحدة عند كامل الكمية (ك) 
وملاحظة واحدة عند كمية صفر عند استتفاد جميع المواد. إلا أنه يمكن حساب 
متوسط المخزون للدورة فى أى وقت بحساب متوسط هاتين الملاحظتين كالتالى: 
[(ك+١)+؟]‏ أو ك+ ۲. يستخدم الرمز (ه) ليمثل متوسط تكاليف حفظ الوحدة؛ ومن 
ثم تصاغ معادلة حساب إجمالى تكاليف الحفظ السنوية كالتالى: 


ك 
تكاليف الحفظ السنوى  -‏ × هھ ]1-۱١[‏ 
۲ 
تكاليف الحفظ هى دالة خطية ل (ك)ء لذا ترتفع أو تنخفض باتساق مباشر 
للاختلافات فى كمية الطلب (ك): كما يتضح فى الشكل .)5-١١(‏ 
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يشار إلى تكاليف الطلب عادة بالرمز (خ) وترتبط عكسياً وبنحو غير خطى مع 
كمية الطلب (ك)ء وكما يتبين فى الشكل :)5-١١(‏ تنخفض تكاليف الطلب السنوية 
مع ارتفاع حجم الطلب. ولستوى محدد من الطلب السنوى: ينخفض عدد الطلبيات 
مع ارتفاع حجم الطلبيةء وعلى سبيل المشال لو بلغ الطلب السنوى لمفاصل الركبة 
الاصطناعية )٠٠١(‏ وحدة وحجم الطلبية هو عشر وحدات:. فلا بد أن يكون هناك 
عشرون طلبية خلال العام: ولكن لو طلبنا ك = ٤١‏ وحدة»ء لاحتجنا إلى خمس طلبيات 
فقط. وللكمية ك ٠٠=‏ وحدة نحتاج إلى أربع طلبيات فقط. ويصفة عامة» يحسب 
عدد الطلبات السنوية: أو تكرار الطلبيات. بقسمة الطلب السنوى (الاحتياج) (ط) 
على كمية الطلبية (ك) أى ط/رك. لا تتأثر تكاليف الطلب بحجم الطلبية؛ وهى غالبا 
ثابتة؛ لأنه بغض النظر عن كمية الطلبية لا بد من اتخاذ إجراءات معينة مثل إعداد 
النموذج وفحص جودة العينة: لكل طلبية. إجمالى تكاليف الطلب السنوية هى دالة 
لعدد الطلبيات بالسنة وتكلفة الطلب لكل طلبية وتصاغ كالتالى: 
17 
تكاليف الطلب السنوية = س × خ [Y-۱۱]‏ 
ك 
لو جمعنا تكاليف الحفظ والطلب لكل نقطة على الرسم البيانى لكل منهماء لتمكنا 
من تحديد إجمالى التكاليف السنوية المتعلقة بإدارة المخزون. يبين الشكل (١١-؟)‏ 
ذلك كمنحنى (إج تك) حيث يطلب ويحفظ المخزون لكمية طلب محددة (ك) كلما تم 
طلبها. وتصاغ التكلفة الإجمالية كمجموع تكاليف الحفظ السنوية وتكاليف الطلب 





السنوية كما يلى: 
ك طط 
إج تك = × ها + ×خ [Y-۱۱]‏ 
۲ ك 
حيث تكون: 


ط = الطلب (الاحتياج) عادة بعدد الوحدات وا : 
ك = كمية الطلبية بعدد الوحدات. 
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خ = تكلفة الطلب بالدولار. 
ف تة انح علدة ادو ر للوحدة سننويا. 
(ملاحظة: لا بد أن تكون (ط) و(ه) بالوحدة نفسها الزمنية كالشهر أو السنة) 
يتضح فى الشكل )5-١١(‏ أن منحنى التكلفة الإجمالية بشكل لآ وأنه يصل إلى حده 
الأدنى فى الكمية التى تتساوى فيها تكلفة الحفظ والطلب. يتطلب الحل الرياضى 
لإيجاد هذه التقطة الدنياء مفاضلة (إج تك) بالنسبة للكمية (ك). 














دراج تك) د(ك) ‏ ط هھ طخ 
= و ا ت 0055 
د(ك) ۲ ك 1 ك" 
الخطوة التالية هى تحديد قيمة الجهة اليسرى من المعادلة بصفر. ثم نحل المعادلة 
لمعرفة ك كالتالى: 
ه ط < 
۲ ك" 
بإعادة ترتيب هذه المعادلة نحصل على: 
٣طخ‏ 


ف =۷ [0-11] 


وهذا هو الحل المثالى للكمية (ك) استنادا إلى أدنى قيمة لإجمالى التكلفة (إج 
تك] النعتى إجمالى التكلفة: موق نس النقطة التى تشساوى يها قيمة التكلفتين, 
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كما اشتق من المعادلة (ك ) أعلاهء وهذه هى معادلة كمية الطلب الاقتصادية .]0-١١[‏ 
ويمكن اس تخدامها عند توافر بيانات كمية الطلب السنوى وتكلفة الطلب بالطلبية 
وتكلفة الحفظ السنوية بالوحدة: كما بالإمكان حساب إجمالى التكلفة الدنيا باستبدال 
(ك. ) بالكمية (ك) فى معادلة إجمالى التكلفة. بعد معرفة (ك ) بالإمكان حساب طول 
دورة الطلب (وهو الفترة الزمنية بين طلبين) أو تكرار الطلب» ويحسب كالتالى: 

ك 

طول دورة الطلب = ل ]1-۱1[ 
ط 
تحدداقكاليق الحقظ احياتاً كنسية مثوية من فر شراء مادةماء عوضا عن مبلغ 
مالى مقطوع عن كل وحدء ولكن إذا تم تحويل النسبة المئوية إلى مبلغ مالى» تبقى 
معادلة كمية الطلب الاقتصادية سارية. والنقطة الأخيرة المتعلقة بنموذج كمية الطلب 
الاقتصادية هى: لأن تكاليف الطلب والحفظ تقديرات؛ تكون كمية الطلب الاقتصادية 
كمية تقريبية وليست الكمية اللازمة بالضبط. يتبادر إلى الأذهان إذا السؤال التالى: 
إذا كانت التقديرات مس تخدمة هناء فما مدى دقة مقياس كمية الطلب الاقتصادية 
كرقم مثالى فى تضتيل التكاليف الإجمالية؟ 
الشكل )7-١١(‏ نموذج كمية الطلب الاقتصادية 


إج تك = 








تيف اقحفكك الستوى - اك 
۲ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية FIT‏ 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


يبين الشكل )5-١١(‏ أن منحنى التكلفة الإجمالية يستقيم نسبياً قرب كمية الطلب 
الاقتصادية. وبخاصة على يمين هذه الكمية؛ مما يتيح مرونة لقيمة (ك) لتكون أكثر أو أقل 
من (ك.)؛ وبتغيير هامشى فى التكلفة الإجمالية. ويصاغ كالتالى ات = ت '-ت, . ومن 
ثم يتمكن إداريو الرعاية الصحية من تعديل أحجام طلبياتهم حول (ك.) وفق متطلبات 
التغليف لدى المصنعين أو الموزعين: دون أن يتحملوا ارتفاعا يذكر فى تكاليف إدارة 
المخزون الإجمالية. 

يوجد نماذج لكمية الطلب الاقتصادية أكثر تعقيداً مثل نموذج كمية الطلب الاقتصادية بالتسليم 
غير الفورى Order Quantity model with non-instantaneous delivery)‏ عتسرمهمءع8 ) وكذلك 
نموذج خصم الكمية (12006[1 10156011126 ))Quantity‏ مع أنها خارج نطاق هذا الکتاب 
ولمعرفة المزيد عن مثل هذه النماذج نقترح على القارئ الرجوع إلى الكتب المتخصصة 
فى إدارة العمليات: ونورد فيما يلى مثالا لنموذج كمية الطلب الاقتصادية الأساسى. 


المثال :)١-١١(‏ 
يستخدم مجمع عيادات أطباء العظام حقنة بسعة )١١(‏ سم مكعب من شركة 
شيروود لحقن هرمون الكورتيزون. خلال السنتين الماضيتينء استخدم فى المجمع 
أربعون ألف حقنة سنوياء تكلف الواحدة منها )١,٠١(‏ دولار» يرمى المجمع خمسمائة 
حقنة سنويا غير صالحة للاستخدام (مكسورة أو حقنت بالمادة الخطأ. أو فقدت). 
تخزن هذه الحقن فى غرفة تحتل )١(‏ بالمائة من مساحة الممستودع: ويشكل المستودع 
)٠١(‏ بالمائة من المساحة المستأجرة. يكلف إيجار العيادات )1٠٠٠١(‏ دولار سنوياء 
ويستطيع المجمع الحصول على قروض من أحد البنوك المحلية بعمولة قدرها (77) 
لشراء الحقن. يستغرق إعداد وإرسال كل طلبيةء ثالاث ساعات من وقت مساعد 
إدارى يبلغ أجره (4) دولارات بالساعة ومنافع بقيمة (10, "') دولار بالساعةء إضافة 
إلى ذلك. تستهلك كل طلبية ما قيمته (١٥,؛)‏ دولار من تكاليف التشغيل (الهاتف. 
والفاكس والحاسب والقرطاسية). كان المساعد الإدارى فى الماضي. يطلب )0٠٠٠(‏ 
حقنة فى كل طلبية؛ وتصل الشحنة فى صناديق يحوى الواحد منها )٠٠٠١(‏ حقنة, 

وتضلم بمت ثلاثة ايام عمل من طلبها.. 
ما كمية الطلب الاقتصادية للحقن بسعة )١7١(‏ سم”؟ 


ما تكاليف إدارة المخزون لهذه الحقن؟ 


TE‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
ما تكاليف الاستكثمارة 
كم مرة فى السنة يجب طلب الطلبية؟ 
الحل: لحساب كمية الطلب الاقتصادية لا بد من تقدير تكاليف الحفظ والطلب. 


تكاليف الحفظ السنوية: 
-١‏ تكاليف الحقن المعدومة: ١0,ا×0٠0= ۷۵١‏ ورا 
١‏ تكاليف التخزين: ٠٠٠[‏ إيجال 5 ,+ (نساحة القخزين ٠,۲5)‏ (العفنة = ٠۲١‏ دولارا. 
؟- العمولات على القرض المستخدم لشراء 0٠٠٠١‏ حقنة: ٤٠١ =٠ ,٠1×١ ,0١ ×0٠٠٠‏ دولاراً. 
إجمالى تكاليف الحفظ السنوية = ۱۲۰+۷۵۰+ ٠۳۲۰٤٥۰‏ دولارا. 
تكاليف حفظ الحقنة ستویا = ٠,٠۳۴۲١ =٠ ۰٠+1۳۲۰‏ دولارا. 


تكاليف الطلب: 

وقت المساعد الإدارى: ۲ ساعات×(۳۹+٣۲۵ ٥۵ =(r,‏ دولار. 

تكاليف التشغيل: ٤,٥۰‏ دولار 

إجمالى تكاليف الطلب: ٤١,۲٠١ ٤,0٥۰+ ۲٣,۷۵‏ دولار 

باستخدام المعادلة ]0-١1١[‏ تحسب كمية الطلب الاقتصادية كالتالى: 
١‏ طاخ 2,6٠٠‏ 

كف ۷ دا۷ ےک 
ه OY‏ 

يحسب إجمالى تكاليف إدارة المخزون وفق المعادلة ]۳-١١[‏ كالتالى: 

RIE‏ فافع 


Oa HT = إج تك‎ 





أو 
أج تك = -١50+176‏ ۲۲۰ دولارا. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ro‏ 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 
تكاليف الاستثمار= كمية الطلبية × سعر المادةء أو 
= اك × سعر= ١٠٠١٠(كا١هة,‏ 0021 .وا 
تكاليف الاستثمار هى المبالغ اللخصصة لشراء الحقن: ويسترجع باستعادة سعر 
الحقن من المرضى أو من طرف ثالث يدفع تكاليف العلاج. 
يحسب تكرار الطلب وفق المعادلة ]1-١١[‏ كالتالى: 
ك jas‏ 
فترة دورة الطلب = __=. - ٠,50‏ 
55 تنيع 


حلول البرمجيات: 
)[nventory Theory and System)‏ فى برنامج 117120518 . من لائحة نظرية المخزون 
الأولية ومن لائحة النظامء يختار نموذج الطلب الثابت لكمية الطلب الاقتصادية 51(0. 
ويبين الشكل )5-١١(‏ إعداد البيانات لحالة مخزون الحقن. 
الشكل )٤-١١(‏ إعداد حلة مخزون الحقن 








المصدر: صورة لعرض البرنامج. بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه لونغ تشان (مؤلف برنامج 1010058). 


اننا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 





الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 





يعرض الشكل )٥-١١(‏ نتائج 11115058 لتحليل وحل هذه المسألةء ويحدد العمودان 
الأولان البيانات المدخلة وقيمهاء ويبين العمودان الثالث والرابع نتائج التحليل حيث تم 
تحديد كمية الطلب الافتصادية بقيمة )٠٠٠٠١(‏ وحدة؛ إضافة إلى ذلك حددت فترة 
الطلب بقيمة )٠ ,۲١(‏ وتكاليف الطلب بقيمة )٠٠١(‏ دولاراً وتكاليف الحفظ بمبلغ 
)١110(‏ دولارا أيضاء وحددت تكاليف إدارة المخزون السنوية بمبلغ )۳۳١(‏ دولارا. 


الشكل )0-١١(‏ حل مسألة مخزون الحقن 





المصدر: صورة لعرض البرنامج: بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه لونع تشان (مؤلف برنامج .(WinQSB‏ 
بطلب خمسة آلاف وحدة تبلغ )4١70٠(‏ دولار مقارنة لنموذج كمية الطلب الاقتصادية 
التى تبلغ التكاليف فيها (۳۳۰) دولارا فقطء. ويبلغ التوفير فيها مبلغ )١٠١,٠١(‏ دولار 
سنويا لهذا البند فقط من بنود المخزون. 

يعرض الشكل )1-١١(‏ منحنيات التكاليف لمسألة مخزون الحقن: ويلاحظ تقاطع 
تكاليف الحفظ والطلب عند أدنى حد لمنحنى إجمالى التكاليف. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية يهنا 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 





الشكل )5-1١١(‏ منحنيات التكاليف لمسألة مخزون الحقن 





المصدر: صورة لعرض البرنامج. بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه لونغ تشان (مؤلف برنامج 1010058). 


منتى يشرع فى الطلب؟ 

استخدمنا نموذج كمية الطلب الاقتصادية لالإجابة عن تساؤل كم يطلب ولكنه لم 
يجب على تساؤل متى يطلب. سوف نلقى الآن نظرة على نموذج جديد يحدد نقطة 
تكرار الطلب فيما يتعلق بكمية بند موجود حالياً فى المخزون. تحدث نقطة تكرار 
الطلب حزتما يلخفض مب توى الكمية المتواقرة من ماذة هنا إلى مم توي ثم تعديدة 
مسبقاً (انظر الشكل ۲-١١‏ ومستوى تكرار الطلب). تشمل كمية التحفيز 01٤(‏ ۲ :171886) 
هذه عادة كمية الاحتياج المتوقع خلال فترة انتظار الطلبيةء وهناك أربعة ظروف تؤثر 
فى كمية تكرار الطلب وهى: -١‏ معدل الطلب (الاحتياج) المتنبأ بحدوثه. ۲- طول 
فترة الانتظار. ”7- مدى التباين فى وقت الانتظار أو الطلب. -٤‏ درجة مخاطرة نفاد 
اكخزون المقبولة لنى الآدازة. 





۳۳۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 

عندما يكون معدل الطلب (الاحتياج) وفترة الانتظار ثابتبين: لا ينتج عن ارتفاع 
الطلب أو زيادة طول فترة الانتظار عن المتوقع مخاطرة بنفاد المخزون. ومن ثم فلا 
داعى لكمية المخزون الوقائيةء وتكون نقطة تكرار الطلب مجرد حاصل ضرب معدل 
الاستخدام وفترة الانتظار كالتالى: 


نقطة تكرار الطلب = ط × ف [v-۱۱]‏ 
حيث تكون: 
ط - الطلب خلال الفترة. 
ف = فترة الانتظار. ويجب أن تقاس فترتا الطلب بنفس الوحدات. 
يوضح المثال )۲-١١(‏ نقطة تكرار الطلب» إذ يكون معدل الطلب وفترة الانتظار ثابتين. 


المثال :)5-١١(‏ 
كوف األحيق جراحى العظام عمليتى استبدال ورك صناعى يومياء يتم تسليم 
المزدرعات خلال يومين من إرسال الطلب. بواسطة خدمة التوصيل السريع» متى يجب 

على مدير سلسلة المخزون أن يطلب المزدرعات؟ 


ليجل 
الانتتخدام = مزمرهان يومياء 
فترة الانتظار= يومان. 
نقطة تكرار الطلب= الاستخدام× فترة الانتظار=۲×۲=٤‏ . 


وبهذاء يجب إرسال الطلب عندما يتبقى أربعة مزدرعات. 

عندما لا يكون الطلب أو فترة الانتظار ثابتين: يرتفع احتمال أن الطلب الفعلى 
يتخطى الطلب المتوقع.؛ وفى هذه الحالة؛ قد يرى مقدمو الرعاية الصحية ضرورة 
الاحتفاظ بمخزون إضافى» يسمى مخزون الأمان «(Safety stock)‏ لخفض مخاطرة 
نفاد المخزون. فى الأوضاع المتغيرة: ترتفع نقطة تكرار الطلب بمقدار كمية مخزون 
الأمان كالتالى: 

نقطة تكرار الطلب = الطلب المتوقع خلال فترة الانتظار+ مخزون الأمان ]6-١١[‏ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ا 


سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


يستخدم المتوسط هناء للدلالة على الطلب المتوقع بسبب الاختلافات فى مستوى 
الطلب. كما يوجد اختلافات فى فترة الانتظار أيضاء ومن ثم؛ قد ينفد مخزون مرفق 
الرعاية الصحية. بسبب ارتفاع مستوى الطلب عن المتوقع: أو لأن فترة انتظار تسليم 
الشحنة أطول من المتوقع. والطريقة الوحيدة لضمان استمرار التشغيل هى الاحتفاظ 
بالمستوى المناسب من مخزون الأمان. 

فعلى سبيل المثالء لو كان الطلب المتوقع للمزدرعات خلال فترة الانتظار هو عشر 
وحدات» ولدى الإدارة عشرون وحدة من مخزون الأمان. تكون نقطة تكرار الطلب 
ثلاثين وحدة؛ ويوضح المثال التالى هذا المفهوم. 


المثال :)۳-١١(‏ 
يستخدم فى إحدى عيادات الأسمتان علبتان من الكفوف ( ٠ ٠‏ زوج فى العلبة) 
يوميا بالمتوسطء ويبلغ متوسط فترة الانتظار خمسة أيام: ولأن معدل الاستخدام ووقت 


الانتظار متغيران: يحتفظ فى العيادة بمخزون أمان يبلغ أربع علب من الكفوف. حدد 
LS‏ 


الحل: 


على مقدم الرعاية الصحية أن يوازن تكاليف مخزون الأمان: مع التخفيض فى 
مخاطرة نفاد المخزون, الناتج عن مخزون الأمان: مع الأخذ فى الاعتبار أن مستوى 
الخدمة يرتفع مع انخفاض مخاطرة نفاد المخزون. ويعرف مستوى الخدمة باحتمال 
أن كمي ة المخزون المتوافرة كافية لتلبية الطلب. ويعنى مستوى الخدمة الذى يبلغ 
(10) بالمائة. احتمال قدره (10) بالمائة أن طلب (احتياج) المرضى لن يتجاوز مخزون 
مقدم الرعاية من الخدمة خلال فترة الانتظار: أو أنه ستتم تلبية طلب المرضى فى 
(40) بالمائة من هذه الحالات. وبعبارة أخرى. مستوى الخدمة هو متمم لمخاطرة نفاد 
الكمية؛ إذ يعنى مستوى الخدمة بقيمة (10) بالمائة أن مخاطرة نفاد الكمية هى خمسة 
بالمائة» وكلما ارتفع التباين فى مستوى الطلب أو فترة الانتظار: ارتفعت كمية مخزون 
الأمان اللازمة لتحقيق حد معين من مستوى الخدمة. 

مستوى الخدمة = ٠٠١‏ بالمائة - مخاطرة نفاد المخزون ]1-۱۱[ 


۳4۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 





يستطيع برنامج WinQSB‏ تحليل المسائّل المتضمنة الطلب الاحتمالى: إذا عرفت 
محددات توزيع الطلب (المتوسط والاتحراف المعيارئ)» كما بإمكانه تحليل السائل 
بفترة انتظار ومستوى الخدمة المطلوب. 


ملخص: 

يقرر مقدمو الرعاية: لجميع المنتجات الطبية والجراحية؛ ما ييستخدمون من 
الممستلزمات ومن يستخدمون وضمان توافرها وتوزيعها. يعرف هذا الجانب من عمل 
مقدمى الرعاية. فى حلقة سلسلة التموين» بإدارة المخزون. والإدارة الجيدة للمخزون 
ضرورية للتشغيل الناجح لأى منظمة من منظمات الرعاية الصحية؛ ولأن المخزون من 
المستلزمات الطبية يشكل جزء مهما من إجمالى أصول منظمة الرعاية الصحية. على 
الإداريين إدارة هذا المخزون بفعالية لتحسين وضع المنظمة فى السوق المالى. عرض 
هذا الفصل المفاهيم التى تدعم إدارة المخزون الجيدة. 


تمارين: 


التمرين :)١-١١(‏ 
يكلف طلب أحد المنتجات المستخدمة فى مختبر المستشفى )1١(‏ دولاراً. كما أن تكلفة 
الحفظ للوحدة بالأسبوع تبلغ سنتا واحداء ويبلغ الطلب على هذا البند ستمائة وحدة 
أسبوعيا. فترة الانتظار لهذا المنتج هى ثلاثة أسابيع وسعر الوحدة منه )٠ .1١(‏ دولار. 

أ - ما كمية الطلب الاقتصادية لهذا البند؟ 

ب- ما طول دورة الطلب؟ 

ج- احسب متوسط إجمالى التكاليف الأسبوعية. 

د- ما تكلفة الاستثمار لهذا البند؟ 

ه- ما أثر ارتفاع تكاليف الطلب بمقدار )“0٠(‏ فى كمية الطلب الاقتصادية؟ 

و- ما نقطة تكرار الطلب لهذا البند لو لم يكن هناك مخزون آمان؟ 

ز- ما نقطة تكرار الطلب لهذا البند لو كان هناك )٠٠٠١(‏ وحدة من مخزون الأمان؟ 
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سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


التمرين :)5-١١(‏ 
يوفر مركز «كيمسا» للمستلزمات الكيماويةء مواد تطهير شائعة الاستخدام فى 
المستشفيات: ويوزع الطلب الأسبوعى من هذه المواد بمتوسط مئتى رزمة؛ ويعمل المركز 
يوجد أى خصومات لشراء كميات كبيرة منه. ووجدت دراسة عن التكاليف أن متوسط 

تكلفة الطلب هى )0١(‏ دولارا للطلبيةء وأن تكلفة الحفظ هى )٠ ,٠١(‏ دولار للرزمة. 
أ- حدد كمية الطلب الاقتصادية. 
ب- حدد متوسط عدد الرزم المتوافرة فى المخزون. 
ج- حدد عدد REE‏ 


د- احسب إجمالى تكلفة الطلب والحفظ لرزم المطهر. 


التمرين :)3-١١(‏ 
يرغب أحد موزعى المستلزمات الطبية فى تحديد كميات الطلبية ونقطة تكرار 
الطلب لعدد من المواد. يكلف طلب إحدى هذه المواد )5١(‏ دولاراء وتبلغ تكاليف حفظ 
هذه المادة )/۲١(‏ من تكاليفها السنويةء وتكلفة المادة )۲٠١(‏ دولارا . يبلغ الاحتياج 

السنوى لهذه المادة ( 6) وحدة» وتبلغ فترة الانتظار الثابتة ثمانية أيام. 
أ- ما كمية الطلب الاقتصادية لهذا المنتج؟ 
ب- ما إجمالى تكلفة إدارة المخزون لهذا المنتج؟ 
3a‏ ما تكلفة الاستثمار للمادة؟ 
ه- ما نقطة تكرار الطلب؟ 


التمرين :)4-١١(‏ 
يطلب مجمع عيادات محلى مستلزماته من عدد من الموزعين: وتم تحديد كمية 
(ت١١-غ)‏ المعلومات المهمة من ملفات إدارة المخزون فى المجمع؛ الذى يعمل خلال (07) 


rt‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الجدول (ت١١-4)‏ 





أ - حدد كمية الطلب الاقتصادية الأساسية لكل بند. 

ب- صنف المواد وفق تصنيف أ-ب-ج. 

ج - احسب تكاليف إدارة المخزون السنوية. 

د - احسب تكلفة الاستثمار (فى الدورة) لكل مادة. 

ه - اشرح الفرق بين تكلفة إدارة المخزون وتكلفة الاستثمار. 
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سلسلة التموين وإدارة المخزون الفصل الحادى عشر 


:)5-١١( التمرين‎ 


يحوى جزء من دليل صيدلية أحد المستشفيات الأدوية العشرين الواردة فى الجدول 


.)٥-۱۱ت(‎ 


١ 
۲ 
۳ 
٤ 
0 
3 
1 
۸ 
۹ 





الجدول (ت١١-ه)‏ 


ألبوتيرول ۰,۰۸۲ امل 
آلبرازولام ١مغ‏ 
بوميتانايد ۰,۵ مغ 
كابتوبريل ٥۰‏ مغ 
سيرومينيكس 

مرهم كلوتريمازيل 7١‏ 
ديلتاسون ٠١‏ مغ 
ديفلونيزال 50١‏ مغ 
فلوسينونايد 72٠.00‏ 
إنترون آى ۵ مل 
لانوكسين ۰,۲۵ مغ "مل 
مورفين 5" مغ ١١‏ مل 
ميوكوسيل ٠١ *٠١‏ مل 
مايسيليكس 72١‏ 

بروبلسيد ٠١‏ مغ 

ريتين آى /١‏ 


سوكسيتيلكولن ٠١‏ مل 


تبلغ تكاليف الطلب للمواد )۲١(‏ دولاراً وتبلغ تكلفة الحفظ (0/) من سعر الوحدة. 
أ- حدد كمية الطلب الاقتصادية الأساسية لكل بند. 


ب- حدد تصنيف أ - ب - ج لهذه البنود. 
ج- احسب تكاليف إدارة المخزون السنوية. 
د- حدد تكلفة الاستثمار (بالدورة) لكل بتد. 


3: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الحادى عشر سلسلة التموين وإدارة المخزون 
ججح وروز سبي تير 


التمرين :)5-١١(‏ 
تقوم «مجموعة مشاركو الجراحة» وهى مجمع جراحى محلى: بطلب المزدرعات 
الجراحية من مصنعيها. تم تحديد كميات الطلب لعشرة مواد من واقع اس تخدام 
السنتين الماضيتين. ويعرض الجدول (ت١١-1)‏ المعلومات الأخرى من ملفات إدارة 

الجدول (ت۱۱-١)‏ 


۲ 
35 
3 
0 
1 
Y۷ 
۸ 
۹ 





أ- أعد تحليل كمية الطلب الافتصادية لكل مادة. 

ب- صنف مخزون المزدرعات وفق نظام التصنيف أحب-ج. 
چ 1 حسب تكاليف إدارة المخزون السنوية. 

د- حدد تكلفة الا ستثمار (بالدورة) لكل بند. 
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الفصل الثانى عشر 


(Quality Contro!) ضبط الجودة‎ 


الجودة فى الرعاية الصحية: 

تعنى الجودة: بصفة عامة: تلبية وتجاوز توقعات العميل. أما فى الرعاية الصحية: 
فإن تعريف «العميل» ومعايير الجودة: فهى أمور شائكة إذا ما قورنت بما تعنيه هذه 
المفردات فى الصناعة. من البديهى أن المرضى هم الذين يتلقون خدمات الرعاية 
الصحيةء ولكنهم فى أغلب الأحيان لا يدركون ما يتلقون» عندما يشترى مقدم الرعاية: 
نيابة عنهم: التشخيص والعلاج. ومن ثم يتم تقويم الجودة فى الرعاية الصحية من 
منظورين مختلفين: من متلقى الرعاية ومن الطرف الثالث الذى يمول هذه الرعاية. 

يتقبل أغلب الإكلينيكيين تعريف الجمعية الطبية للجودة )1990 «(Institute of Medicine.‏ 
وهو: «الجودة هى الدرجة التى ترفع بها الخدمات الصحية احتمال المخرجات 
الصحية المرغوبة للأفراد والسكان: وتتماشى مع المعرفة المهنية الحالية». بناءً على 
هذا التعريف. طورت منظمات الرعاية الصحية العديد من المقابيس الفنية الصحيحة 
لتقويم الإجراءات الإكلينيكية. التشخيصية منها والعلاجية. كما أن هناك مجموعة 
مختلفة من المقاييس طورت على أساس مخرجات الرعاية الصحية. التى تتوافر. 
أو يمكن الحصول عليها فى الوقت نفسه الذى تقدم فيه الخدمات الصحية أو بعد 
تقديمها. إذا كان بالإمكان ربط النتائج بإجراء أو مجموعة من الإجراءات التى يعرف 
أنها تحسن النتائج: تعتبر هى الأخرى من المقاييس الصحيحة والفعالة لقياس الجودة, 
إلا أن مقياس النتائج المتعلق بتجربة المريض أو خبرة الطبيب» وبخاصة شعورهم نحو 
الإجراءات (التى تجمع من خلال استفتاءات الرضا) يعتبر إدراكا حسيا شخصيا وغير 
موضوعى.» لجودة الرعاية (1998 .طأوىئقط0 ). 

يعرض الشكل )١-١7(‏ تصور دونابيديان المفاهيمى لثالوث الهيكل والإجراء والنتائج 
للخدمات الصحيةء يسهل تسلسل المد خلات -الأداء- المخرجات تصور المقابيس التى 
يمكن قياسها فى المراحل المختلفة من تقديم خدمات الرعاية الصحية: وبتطبيق مفاهيم 
دونابيديان: تكون المدخلات جزءاً من الهيكل ويشمل التماس المرضى للخدمات من 
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ضيط الجودة الفصل الثانى عشر 


مقدمى الرعاية: الذين لديهم المرافق والقوى العاملة والمعدات والمواد لخدمتهم. وفى 
المرحلة التالية: الإجراء التحويلى (مثلا من المرض إلى الصحة) ويشمل الإجراءات 
التشخيصية والعلاجية. فى المرحلة الثالثةء مرحلة المخرجات: يخرج المرضى من 
النظام إذ يتم تقويم أحوالهم» إما أن يكون علاجهم ناجحاء أو تم علاجهم ومازالوا 
يعانون. أو توفوا. توفر دراسات رضا المرضى مع المتابعةء تغذية راجعة لإداريى 
الرعاية الصحية حول السؤال: كيف قيم المريض إجراء العلاج: والتجربة التى خاضهاء 

والنتيجة النهائية؟ 
على نظام الرعاية الصحية الذى يتلقى تقارير رضا المرضى بمستوى أقل من 

مقبول» وتكرر استمرار معاناة المرضى بعد انتهاء علاجهم: ومعدلات مرتفعة للوفيات؛: 

أن يقوم بفحص الإجراءات التحويلية لديه. أى إن على الإدارى تقصى الأخطاء 

والانتهاكات التى ترتكب بانتظام ويترتب عليها نتائج غير مرغوب فيها . 
من السبل المتاحة للنظر إلى الجودة والحفاظ عليهاء كيفية تجنب الأخطاء من خلال 

تصميم إجراءات تحد من الأخطاء عبر سلسلة الرعاية لخفض النتائج غير المرغوب 

فيها. تعوق الاختلافات فى التشخيص والعلاج: والأخطاء المرتبطة بهاء تقديم الرعاية 
الآمنة الفعالة للمريض: وتضيف إلى النتائج المتدنية. من أهداف نظم الرعاية الصحية 
الأساسية:؛ السعى إلى تضئيل هذه الاختلافات والأخطاء - التى تدعى بتلطف «ثغرات 
الجودةة - وآافحذ منها بل والقمل على القضاء غلرها تنام يضنف اسن[ اة 

8) المسببات الأساسية لثفرات الجودة تلك» فى ثلاث فثات هى: 

-١‏ الاستخدام الزائد. 

۲- الاستخدام المنخفض. 

-٣‏ سوء الاستخدام. 

-١‏ الاستخدام الزائد: عندما تكون المنفعة المتوقعة من علاج ماء أقل من خطورته: فإن 
زيادة الاستخدام تؤثر فى جودة الرعاية. قد تأتى الضغوط لزيادة الاستخدام من 
مقدمى الرعاية أو من المرضى أنفسهم: وضغوط من جانب مقدمى الرعاية هى: 
ملكية الأطباء للمرافق أو المعدات وما ينتج عن ذلك من إحالات ذاتية لرفع الدخل؛ 
وحماس الأطباء واندفاعهم لأداء إجراء ماء كأن يؤدى الأخصائيون الإجراءات 
بسبب توقعات زملائهم مقدمى الرعاية الأولية الذين أحالوا المرضى إليهم؛ 
وخشية مقدمى الرعاية من الدعاوى القضائية على التقصير فى خدمة المريض. 
أما الضغوط من جانب المرضى فهى عوامل ثقافية تتمحور حول توقعاتهم من 
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الأطباء أن يحسنوا الأداء. ورغبتهم فى الحصول على أحدث العلاجء إضافة إلى 
العلاجات ذائعة الشهرة: وأكثرها تقدما من الناحية التقنية. 


الشكل )١-١7(‏ قياس الجودة 


ا 


المرضى. مقدمو الرعاية. المستشفيات والخدمات نوسن الخو كم عا 
القوى العاملة. المعمدات. الطبية المختلفة تقوم بتحويل 
التجهيزات. إلخ. تة افركي المسيكة إلى 

العافية. 


”- قد يؤدى عدم التغطية التأمينية لدى المريض أو التأمين مع دفعات إضافية 
ومقتطعات كبيرة إلى خفض اس تخدام الرعاية الصحية الضرورية إلى مستويات 
أقل مما يجب. كما أن عدم وجود معايير للاجراءات المختلفة؛ بسبب تعقيدهاء 
إضافة إلى الكم الهائل من المعلومات عن العلاجات. يوجد تا فى اختيار 
الطبيب للعلاج. 
"- ينتج سوء الاستخدام من المضاعفات التى كان بالإمكان تجنبهاء وإهمال الرعاية: 
والأخطاء. والحوادث فى تقديم الرعاية. يؤذى مقدمو الرعاية الذين يصنعون مثل 
هذه الظروف: جودة رعاية المريض ويتس ببون فى إحراز نتائج متدنيةء إضافة إلى 
أنهم يسهمون فى هدر موارد المنظمة وفى إطالة فترة التنويم (1998 .ضلوقةط)). 
ليس من غير المألوف معرفة الأخطاء الطبية التى ترتكب فى مرافق الرعاية الصحية 
من وسائل الإعلام: مثل مرضى يجرى لهم عمليات جراحية ثانية لاستخراج ما نسى 
بداخلهم من العملية الأولى: ومعاناة المرضى من جرعات مفرطة من العلاج الكيماوى؛ 
واستتصال العضو السليم: وإجراء زراعة الأعضاء بدون مطابقة الدم والنسيج مع 
المتبرعين. إلا أن ما يصل إلى وساتل الإعلام هى الحالات البارزة التى تثير ضجة 
إعلامية: إلا أن الأخطاء الطبية تقع باستمرار فى منظمات الرعاية الصحية. وبخاصة 
فيما يتعلق بالأدوية. حيث تعطى الأدوية الخطأ للمريضء أو تعطى الأدوية قبل التحقق 
من وجود حساسيات أو تفاعل وتداخل فى مفعول الأدوية. تقع بعض هذه الأخطاء 
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ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


لأن التقنيات المناسبة لم تستخدم مع أنها موجودةء فعلى سبيل المثال: من التقنيات 
الموجودة لرفع فعالية الأداء فى صيدلية المستشفىء: برمجيات تفاعل الأدوية؛ وتقنية 
الترميز الخطى (6001328 035) لمطابقة وحدات جرعات الأدوية مع المرضى: والقياس 
الصحيحلمواصفات المرضى من وزن وطول وعمر وظروف أخرى لتجنب الحساب 
الخاطىئّ لجرعات الدواء. وبالطبع: إضافة إلى استخدام النظم والأساليب المتقدمة: 
على الجميع توخى الدقة والحذر لتجنب الأخطاء البشرية أو الإهمال التى تؤدى إلى 
وقوع حوادث مثل إعطاء الدواء للمرضى قبل قراءة رقعة المحتويات والجرعة بالماسحة 
الضوئية: وضع ملصق التعريف الخاطى على أنابيب عينات الدم. تجاهل صوت منبه 
جهاز التغذية الوريدية؛ أو عدم فحص تدقق الأكسجين فى كمامة المريض. 

فى متناول مقدمى الرعاية الصحيةء كم من الأساليب لمكافحة المشكلات التى 
تواجه جودة الرعاية الصحية بفعالية» تشمل برامج تعرف بضبط الجودة (€). 
وإدارة الجودة الشاملة (1002841): وتحسن الجودة المستمر (001)): وإعادة الهندسة: 
وستة سيغما ( 4 ع1؟ «(Six‏ تشمل جميع هذه البرامج جمع البيانات. والتحليل والمرافبة 
الإحصائية لتحديد المشكلات وأسبابها. إلا أن مفتاح حل مشكلات الجودة يكمن فى 
تغيير السلوك البشرىء وتغيير الفكر لتقديم الرعاية بطرق مختلفة. وهذه مهمة 
عملاقة فى الرعاية الصحيةء وبخاصة فيما يتعلق بالأطباء. الجانب المشرق فى هذا 
السقدء ئة حك تاشر الماليل للأظياء. يصبحوة أكثر استافذادا لفت واتيّاع التقيين: 
وبناء على ذلك. ينبغى لإداريى الرعاية الصحية وقادتها أن يوفروا ذلك الدليل. 


خبراء الجوده: 

نبعت الأفكار وراء البرامج المنهجية المذكورة سابقاً من عدد من الخبراء الذين 
أسهموا فى الأساليب المعاصرة لتحسين الجودة وشكلوها. يشتهر دبليو إدوارد ديمينغ 
)W. Edward Deming)‏ بقائمته المكونة من أربعة عشر عنصراًء لتحقيق الجودة فى 
المنظمات. وتشير هذه القائمة إلى أن الجودة تتخفض نتيجة للنظام ويجب على الإدارة 
تصحيح ذلك. كما أكد ديمينغ أنه يجب تقليص الاختلافات فى المخرجات من خلال 
تحديد أسبابهاء عدا تلك الناتجة عن الاختلافات العشوائية. سوف نفحص لاحقا 
فى هذا الفصلء. الأساليب الإحصائية المستخدمة لتحديد مسبيات الاختلافات فى 
المخرجات. توجه فكر إم جوران (11582[ .84) نحو رغبات العميل وأكد أنه باستطاعة 
الإدارة تصحيح )۸٠(‏ بالمائة من ثفرات الجودة: من خلال تخطيط وضبط وتحسين 
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الجودة. ابتدع فيليب ب بی کروسبی (Philip B. Crosby)‏ مفهوم «انعدام العيوب» 
(Zero defects)‏ واد أهمية الوقايةء وبين أن تكلفة تحقيق الجودة تخفض التكاليف 
أيضاء من ثم تكون الجودة مجانية (402-406 .مم :2002 (Stevenson.‏ . 


اعتماد وجوائز الجودة: 

تسعى مرافق الرعاية الصحية مثل غيرها من المنظمات إلى نيل الاعتماد وتأمل 
فى الفوز بالجوائز الرفيعة؛ لكى تحصل على حصة أكبر من السوق وثقة مرضاهم 
فى هذه الحالة, وكذلك العملاء الآخرون. تمنح مثل هذه الجوائز سنويا لرفع مستوى 
الوعى بمواتاة الجودة ونفعها ولتقدير المنظمات التى تنجح فى تطبيق إدارة الجودة 
فى تشغيلها وعملياتها. تمنح جائزة بولدرج (8210151486) سنوياء للمنظمات الخدمية 
الكبرى إضافة إلى كبار المصنعين والمؤسسات التجارية الصغيرة فى الولايات المتحدة 
الأمريكية. وتمنح اليابان جائزة دمينغ (10612128) لنجاح جهود المنظمات فى إظهار 
الجودة وتطبيقها. 

عدا الجوائز تسعى المنظمات كذلك إلى اعتماد الجودة من خلال المنظمة الدولية 
للمعايير والمقاييس (الأيزو) (150). وهذه المنظمة هى اند ماج الجمعيات الوطنية 
للمعايرة لإحدى وتسعين دولة. الجمعية الوطنية الأمريكية للمعايير (41151) هى 
المشارك الأمريكى فى الأيزو. والأيزو )٠٠٠٠(‏ هى مجموعة من المعايير الدولية فى 
إدارة وضمان الجودة؛ ويحتاج الحصول على شهادة الأيزو من سنة إلى سنة ونصف 
لإجراءات التوثيق والتقويم على أرض الواقع (407-410 .مم :2002 (Stevenson.‏ . 

قد تنال المنظمات الجوائز وتحصل على التراخيص والاعتماد من المنظمات الدولية أو من 
النظمات الهنية؛ فمثلاً يتم تقويم المستشفيات دوريا بواسطة الهيئة المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية 
الصحية Commission on Accreditation of Healthcare Organizations ([CAH0))‏ غصزم[) . 
أما مجتمعات العيادات الطبيةء فإن جهة الاعتماد هى جمعية إدارة مجمعات العيادات 
الطبية Group Management Association (MGMA)‏ اMedica))‏ تدير وتقود هذه 
الجمعية التى تضم (۱۹) ألف عضوء )١١16٠١(‏ منظمة يعمل فيها )7717٠٠٠١(‏ 
طبيب. تقود جمعية إدارة مجمعات العيادات الطبية المهنة وتدعم الأعضاء من 
خلال توفير المعلومات,. والتثقيف» والريط والتواصل. والمهم والتمثيل القانونى. 
Group Management Association. 2004)‏ لهء14»01). تعتبر الجودة ا 
مؤسسات الأعتماد والتمثيل شاناً عظيماً. 
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لتطبيق المعايير المعروفة أو لتأسيس معايير جديدة: يستطيع مقدمو الرعاية تنفيذ 
آساليب الجودة المعروفة لتحسين إجراءات الرعاية الإكلينيكية والإدارة لديهم: أو 
لاستصلاحها. وكما ذكرسابقا. تشمل هذه الأساليب ضيط الجودة (:0©). وإدارة 
الجودة الشاملة (100141): وتحسن الجودة المستمر (001)): إضافة إلى الأسلوب الأكثر 
معاصرة. ستة سيغما (Six Signa)‏ . سوق نافش طبيعة هذه البرامج ونفحص 
الوسائل المستخدمة لتنفيذها فى منظمات الرعاية الصحية. 


إدارة الجودة الشاملة (1011): وتحسن الجودة المستمر (001): 

تجمع إدارة الجودة الشاملة مفاهيم معينة ابتكرها خبراء الجودة الذين تم ذكرهم 
سابقاء لكى تكوّن أساليب منتظمة لتحقيق نتائج أفضل للرعاية الصحيةء وكذلك 
الإحراز رضا المرضى من خلال جهود المنظمة المستمرة. نفذ العديد من التطبيقات 
الناجحة لإدارة الجودة الشاملة باعتبارها مشاريع لمنظمات مختلفة من مقدمى الرعايةء 
وقد كانت تلك البرامج تسعى غالبا إلى تحسين «الإجراء التحويلى» من خلال مسارات 
الرعاية وإدارة المرض. وتحديد مسببات وموانع الأخطاء الطبيةء وإدارة المخاطر فى 
وحدات التمريض أو فى العيادات الخارجية: وهكذا . 


تتطلب إدازة الجودة الشاملة: بضفتها طريقة متتظمة: تفانى جهود كل فرد فى 
منظمة الرعاية الصحية؛ ويعتمد نجاح برنامج إدارة الجودة المستمرة على مدى تطبيق 
الخطوات التالية: -١‏ قياس رغبات واحتياجات المرضى من مقدمى الرعاية: بواسطة 
الممسوحات ومجموعات الاهتمام (8501125 15ا406). 7- تصميم إجراء لعملية خدمة 
الرعاية الصحيةء يحقق. بل يتخطى توقعات المرضى. ۲- تصميم إجراء لخدمات 
الرعاية الصحية مقاوم للفشل أو للخطأ أى تصمم النظم بحيث تعمل بطريقة واحدة 
فقط. وهى الطريقة الآمنة والصحيحة (مثل نظم الأدوية). بحيث يزال الخطأ البشرى. 
؛- مراقبة النتائج واس تخدام المعلومات لتحسين النظام. 0- معايرة النظام بمقارنته 
مع النظراء من مقدمى الرعاية (470-472 .مم :2002 .(Stevenson.‏ 


تتحقق إدارة الجودة المستمرة بطريقة الفريق التى تخلق جوا من التماون والتكاتف 
والتكامل بين الإكلينيكيين والإداريين وجميع القوى العاملة المساندة فى تقديم الرعاية 
الصحية. وقد فشلت برامج إدارة الجودة الشاملة لأسباب مختلفة منها: ضعف 
الحوافزء والاتصالء والتفانى: والخطة. والقيادة؛ أو تنفيذ المشروع كيفما اتفق. ولتنفيد 
برامج إدارة الجودة الشاملة على الإداريين التأكد من تبنى أساليب حل المشكلات 
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المعيارية» فى جميع أقسام المنظمة ولجميع الإجراءات. تحدد عجلة ديمنغ - دورة 
شيوارت إطارا لحل المشكلات وتحسين النشاطات التى تشمل النشاطات التالية: 
َلك - افعل - ادرس - نفذ .(Plan-Do-Study-Act)‏ 

يعرض الشكل )۲-٠۲(‏ عجلة ديمنغ أو دورة شيوارت: التى يمكن فيها تجزئة 
كل خطوة إلى خطوات أكثشر تفصيلا. بصفة عامة؛ يضم نشاط التخطيط إدراك 
المشكلة وتحديدها فى إجراء حالى لإدارة الرعاية الصحية: يلى ذلك تشكيل فرق تضم 
إكلينيكيين وإداريين لتوثيق المشكلة وتفصيلها. ثم يقوم الفريق بتطوير مقابيس للأداء 
لتقويم المشكلةء وتحديد الأهداف (تحديد معابير المقارنة)؛: وجمع البيانات وتحليلها . 
فى دورة «افعل» تحدد المسببات المتوقعة للمشكلة وينفذ الحل المقترح لإصلاحهاء ثم 
فى دورة «ادرس» تتم مراقبة الحل وتقويمه ومقارنته بالمعايير المتاحة لضمان الحصول 
على مستوى مقبول من الأداء. إذا كان التنفيذ ناجحاًء فإن عمل إدارى الرعاية 
الصحية فى دورة «نفذ» يشمل معايرة الإجراءات» بجعلها أساسية من خلال التدريب 
والتواصل فى جميع أقسام المنظمة: وإلا ينبغى مراجعة الخطط وإعادة الإجراء بهدف 
تحسينه وتطويره. حتى عند تحقيق الأهداف باستطاعة فريق جودة الرعاية الصحية 
الاستمرار فى الإجراء بتحديد معايير جديدة: وهذا ما يعرف بتحسين الجودة المستمر 
(6©[1). وقد يرغب بعض إداريى الرعاية الصحية فى إيقاف الإجراء عند هذه 
النقطة والبحث عن أساليب أخرى (475-477 .مم :2002 (Stevenson.‏ 


الشكل (؟7١-؟)‏ عجلة ديمينغ/دورة شيوارت 
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التحسين المستمر لجودة الإجراءات الإكلينيكية والإدارية المختلفة هو أسلوب 
منتظم يعنى أيضا بالتوثيق: والقياسء والتحليل؛ يهدف إلى رفع مستوى رضا المرضى 
والأطباء» وتحقيق مستوى أعلى من الجودة» وخفض الهدر والتكاليف» ورفع الإنتاجيةء 
فى آن واحد. وتحسين الجودة المستمر عبارة عن نسخة من دورة ديمنغ إلا أنها أكثر 
تفصيلاء وتشمل ما يلى: -١‏ اختيار إجراء بحاجة إلى التحسين. -١‏ دراسة وتوثيق 
الإجراء الحالى. ۲- البحث عن سبل تحسن هذا الإجراء. -٤‏ تصميم إجراء محسّن. 
0- تنفيذ الإجراء الجديد. -١‏ مراقبة الإجراء وتقويمه. ۷- توثيق الإجراء إذا كان 
ناجهًا وتفميمة على منظمة الرهاية الضعية- .2 إذا لم يخقق الإجراء أغداظه, 
العودة إلى الخطوة الأولى وتكرار العملية. 


ستة سيغما: 

ستة سيغما هى من أحدث مفاهيم تحسين الجودة التى نشأت فى التسعينيات 
الميلاديةء وقد اشتق اسمها من مقياس التباين فى التوزيع الطبيعى (ستة انحرافات 
معيارية). من الشركات الكبرى التى تبنت إستراتيجية ستة سيغما للجودة؛ شركة 
جنرال إليكتريك وشركة موتورولا اللتان أصبحتا مثالا يحتذى به. يحدد تبنى 
إستراتيجية ستة سيغما كهدف للجودة» مستويات للتباين المسموح به فى الأخطاء 
لا تحدث إلا (5-7) مرات فى كل مليون ملاحظة. وبالإمكان تحديد معدل الخلل 
فى الرعاية الصحية فى مجالات معينة مثل الصحة العامةء ورعاية التنويم: والرعاية 
الخارجيةء وغيرها. فعلى سبيل المثال قد تعتبر معدلات وفيات الرضع كوحدة عخلل 
تقع فى مليون من السكان:. وكذلك معدل الوفيات من التخدير فى العمليات: أو الأذى 
الذى يصيب المرضى بسبب الإهمال: جميعها قياسات لخلل يقع فى مرافق التنويم 
(1998 .0135512)). يرى تشاسن (1998 .135512©)) أن منظمات الرعاية الصحية 
قد خفضت الوفيات الناتجة عن التخدير من )١0(‏ إلى ( 0١‏ ) حالة فى مليون حالة 
إلى خمس وفيات فى مليون حالة منذ الثمانينيات من خلال تنحسين تقنيات المراقبة؛ 
وتعديل أدلة الممارسة؛ ووسائل تنظيمية أخرى لتخفيض الأخطاء. ومن ثم يقترب هذا 
الجانب كثيرا من معايير ستة سيغما (0258512.1998)) عرض ذلك المثال جوهر أسلوب 
ستة سيغماء أى: إن الأخطاء تقاس من ناحية الانحراف عن المعدل الطبيعىء. وتتبنى 
الإستراتيجيات لإزالتها من خلال إجراء ماء والدنو أقرب ما يمكن إلى انعدام الأخطاء 
تماما. 
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لقد تباطأ تبنى إسترتيجيات ستة سيغما فى نظم الخدمات: وبخاصة فى الرعاية 
الصحية: بنحو اثنتى عشرة سنة. تشير مصادر مختلفة إلى أن نحو واحد فى المائة 
فقط من مقدمى الرعاية فى الولايات المتحدة الأمريكية قد اس تخدموا أساليب ستة 
سيغماء ويتوقع أن يرتفع معدل الاستخدام (2004 .)Redinius.‏ 

بالإمكان استخدام ستة سيغما لتحسين جودة الرعاية الصحية وتحسين أداء تقديم 
الرعاية فى النواحى التالية: التميز الإكلينيكى: تقديم الخدمات: وتكاليف الخدمات؛: 
ورضا المستفيدين: وقد يتم هذا الاستخدام من خلال أحد التسلسلين المنهجيين 
التاليين: (1(144160) تحديد - قياس - تحليل - تحسين - والتحكم؛ أو (1011810177) 
تحديد - قياس - تحليل - تصميم - والتحقق. يستخدم تسلسل (1(11810) عامة 
لتحسين النظم القائمة التى انخفضت إلى ما دون مستويات ستة سيغماء ويستخدم 
تسلسل (111481(17) لتصميم وتطوير إجراءات أو منتجات جديدة بمستويات ستة 
سيغما )2003 .(Stahl. Shultz. and Pexton.‏ 

ينطوى جوهر أسلوب ستة سيغما على كل من تحسين معارف وقدرات الموظفينء 
وكذلك التغييرات السلوكية من خلال التدريب» ومن ثم يوظف هذا الأسلوب نظام 
التصنيف الذى يحدد التعليم والتدريب للموظفين. ولمديرى المشاريع: والمديرين 
التنفيذيين. يصنف التأهيل بتدرج يشابه تدرج لعبة الكراتيه. بمنح مستويات الحزام 
الأخضر والحزام الأسود والحزام الأسود المعلم. حيث يمنح الحزام الأخضر للموظفين 
الذين تلقوا البرامج التدريبية فى تنفيذ المشاريع: ويمنح الحزام الأسود لقادة المشاريع 
الذين تلقوا تدريبا مكثفا؛ وقد يتمون عدة مشاريع فى العام الواحد حسب حجمها 
ومداهاء فيما يمنح الحزام الأسود المعلم للموظفين الذين توكل إليهم نواح بحاجة إلى 
التحسين (مثل الموارد البشرية)؛ لضمان بلورة الأهداف وتحديدهاء ووضع الخطط» 
وتوفير الموارد لتنفيذ المشاريع فى المناطق المحددةء وقد يشرف هؤلاء الموظفون على 
العديد من مشاريع ستة سيغما فى آن واحد؛ بالعمل مع حملة الحزام الأسود. 

تستدعى برامج ستة سيغما أن يكون لدى حملة الحزام الأسود والحزام الأسود 
المعلم خبرة فى الأساليب الإحصائية الأساسية مثل مخططات باريتوء الإحصاءات 
الوصفية. والإحصاء المتقدم مثل التحليل الانحدارى: وأساليب النمذجة الإحصائية: 
إضافة إلى إجراءات الضبط الإحصائى. إضافة إلى تمكنهم من المفاهيم الإحصائية. 
يتوقع من هؤلاء الموظفين: معرفة وإدراك مفاهيم إدارة المشاريع. والشئون المالية, 
والقيادةء والقياس بواسطة التحليل المسحى؛ والاعتمادية والثيات. 
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تشمل الأمثلة على التطبيق الناجح لبرامج ستة سيغما فى الرعاية الصحية: 
تخفيض الانحرافات فى قسم الطوارئ؛ وتقليل الأخطاء فى مواد عربات غرف 
العمليات» وخفض حدوث عدوى مجرى الدم فى وحدات الرعاية المركزة. وتحسين 
وقت إنجاز الأشعة (2003 .26:02 320 .1]2ناط5 .اطهSt).‏ مع زيادة تشدد منظمات 
الرعاية الصحية فى تدقيق مرافبة النتائج الإكلينيكية: على الإداريين تطوير وتبنى 
نظم مقاومة للفشل لتحقيق مستويات الجودة المرغوب فيها (2004 .(Morrisey.‏ 

يحتاج الإداريون ليتمكنوا من تحديد وقياس وتحليل ومراقبة النظم فى بيئة تقديم 
الرعاية الصحية؛ إلى وسائل متعددة لتنفيذ برامج الجودةء وهى مفيدة سواء كان 
البرنامج المستخدم فى إدارة الجودة من خلال إدارة الجودة الشاملة أو تسلسل تحديد 
- قياس- تحليل - تحسين - والتحكم» أو تحسين الجودة من خلال تحسين الجودة 
المستمر أو تسلسل تحديد - قياس - تحليل - تصميم - والتحقق. 


قياس الجودة وتقنيات الضيبط: 


تباين الإجراءات: 
يحتمل أن تقع أخطاء عديدة فى تقديم الرعاية الصحية فى المهام التى يؤديها 


الأطباء والممرضات أو موظفو الخدمات الطبية المساعدة مثل فنيى الأشعة وأخصائى 
العلاج الطبيعى» وفى أغلب الأحيان لا يتم أداء المهمة بالطريقة نفسها لجميع المرضى: 
علما أن بعض الاختلافات الطفيفة ضمن الحدود المقرة تعتبر مقبولة: إلا أنه عندما 
تنخفض مستويات أداء مقدمى الرعاية دون الحدود المقبولة: تتطلب الأخطاء التى 
ترتكب التقصى والتصحيح. من أجل تقصى التباين المهم فى العملية: أو النزعات 
التى قد تؤدى إلى مستويات غير مقبولة من الأخطاءء على إداريى الرعاية الصحية 
مراقبة جودة العملية باستخدام مخططات مختلفة. تهدف الرقابة إلى التمييز بين 
الاختلاف العشوائى وغير العشوائى. الاختلافات العادية فى تباين العملية الناتجة 
عن أحداث طبيعية ليست متكررةء ولكن عوامل ثانوية مختلفة ناتجة عن الصدفة 
وکو اف اة وات و كان م افق ها ول فى ها 
وبالإمكان تحديد مصدره» يسمى اختلاف العملية الاختلاف غير العشوائى. قد 
يحدث الاختلاف غير العشوائى فى الرعاية الصحية بسبب عدم اتباع الإجراءات: أو 
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استخدام مواد معيوبةء أو الارهاق. أو الإهمال؛ أو يسبب عدم الحصول على التدريب 
إن اختلاف العملية هو مجال التباين الطبيعى فى عملية ماء ويستخدم له إداريو 
الرعاية الصحية جداول الضبط لمرافبة القياسات» فإذا تجاوز التباين الطبيعى: أو 
وجود الاختلاف العشوائی؛ الحد المقبول الذى نعره جداول الضيط. فهذا يعنى أن 
العملية لا تطابق مواصفات التصميم. 
الشكل (١١-؟)‏ قدرة العملية 







مستوى الثقة الأعلى 


يوافق اختلاف العملية 
المواصفات ويتخطاها 


مستوى الثقة الأدنى 


مواصفات التصميم لقدرات العملية 





يبين التشكل (۳-1۲) جدولاً مع مواصفات التصميم المعد لتحقيق مستوى مغين 
من الجودة كما يحدده مستوى الثقة الأدنى (:[0).آ1) ومستوى الثقة الأعلى (:701آ). 
(سنوضح لاحقاً كيفية تحديد المستويين 1.01 و.001]) يتبين من هذا الجدول ثلاث 
نتائج ممكنة. أولاء أن تكون النتائج الفعلية من الجودة بحيث يقع اختلاف العملية فى 
نطاق أضيق مما حددته مواصفات التصميم. وقد يكون ذلك بسيب برنامج ذى جودة 
متميزة: أو ربما لأن مواصفات التصميم متسامحة أكثر مما ينبغى: وفق التصور الثانى 
قد تقع النتائج ضمن الحدين الأدنى (.آ0).آ) والأعلى )0٤1(‏ وتكون الجودة المتوقعة 
قد تحققت. إلا أنه وفق التصور الثالث قد تقع النتائج فيما بعد مواصفات التصميم: 


الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية ov‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 





ولا تطابق نتائج الجودة المتوقعة. فى هذه الحالة على إداريى الرعاية الصحية التركيز 
على اياي القن لوك إلى مكل کاو وا التق والتسقيق 45 
مثل تلك النتائج هى بصفة عامة غير عشوائية بل منتظمة: ولا بد من الوقوف على 
المضادر فى العوامل المنتظمة وتصحيحها. وعلى الإدارى فى مثل هذه الحالات أن 
يأخذ فى الاعتبار احتمال إعادة تصميم النظام الذى أفضى إلى مثل هذه النتائج غير 
العشوائية. على سبيل المثال: قد يكون معدل ترك العمل المرتفع وتدريب الموظفين 
الممستجدين الخاطيّ. أحد مصادر اختلاف العملية قى وحدات الرعاية التمريضية؛ 
وذ كن يفط ر الإدازى إلى إعاذة سمي الدريب على :وان العمل ودخ إشاقة 
إلى التصدى للمشكلات التى أدت إلى ارتفاع معدلات ترك العمل. 


مراقبة الاختلاف من خلال جداول الضيط charts)‏ 20121101 ): 

جدول الضبط هو أداة توضح بش كل بيانى حدود الضبط على نتائج العمليات. 
وفى المستشفيات: قد تكون النتائج استجابة العاملين لطلبات المرضىء ودقة إعطاء 
الدواء للمرضى: ومعدل العدوى فى المستشفىء» ودقة الفحوص المخبرية: وسرعة إنجاز 
إجراءات تتويم المرضى وخروجهم من المستشفى: وهذه بعض من النتائج الكثيرة التى 
يمكن مراقبتها باستخدام جداول الضبط. بالطبع يجب على الإدارى استخدام جدول 
الضبط الملائم للعملية تحت الرقابة: وهذا يعتمد على كيفية قياس العملية: فعلى 
سبيل المثالء كم مرة لم يس تجب الموظف لطلبات المريض خلال الوقت المناسب. هى 
عملية عدد: والمتفيرات المستخدمة لقياس هذه النتيجة هى خصائص: ومن ثم فإن 
جدول (ع) للخصائص هو الجدول الملائم لمثل هذه القياسات العددية. وبالمثل إذا كانت 
العملية تقاس بنسبة الإستجابات غير الملائمة لطلبات المرضى. أو نسبة مواصفات 
التسهيم الت لم كتمع مطابقتهآ (نسبة الشارجين من الق ويم الذين لم نة إجراءات 
خروجهم خلال ساعتين من موافقة الطبيب على خروجهم): يكون الجدول المناسب 
حسب الخصائص هو جدول (ن). والنوعان الآخران من الجداول الشائعة الاستخدام 
هما جداول المتوسط وجداول المدئء التى تراقب متوسط ومدى العملية. لاحظ أنه 
يجب استخدام جداول المتوسط والمدى معا لمراقبة اختلافات العملية. 

مع أن إنشاء جداول الضبط يعتمد على متغير القياس (مراقبة الخصائص مقابل 
متوسط ومدى العملية).؛ إلا أن جميع جداول الضبط تشترك فى بعض المواصفات؛ 
إذ يضم كل جدول متوسط العملية وحدود الضبط القصوى والدنيا التى يتم حسابها 


o^‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثاتى عشر ضبط الجودة 





وفق نوع القياس المتاح. تفصل حدود الضبط نظرياً الاختلافات العشوائية عن غير 
العشوائية. يوضح الشكل )5-١7(‏ عينات أخذت من العملية بتسلسل زمنى» إذ يقع 
التباين ضمن (± ۲) مستوى سيفما باحتمال (5, 10) بالمائة وصفها أنها اختلافات 
عشوائية. 

إلا أنه يجب أخذ الحيطة عند النظر إلى هذا التحديد., إذا كانت جميع النقاط 
تقع ضمن الحدين الأدنى والأعلى (:1آن).آ) و(:آ1701): نكون متأكدين من ذلك بثقة 
مقدارها (10,5) بالمئة. مما يعنى أن هناك احتمالاً قدره (5, ؛) بالمائة أننا نستنتج 
خطأ أن العملية عشوائية؛ وهى ليست كذلك» وهذا ما يعرف بالخطأ من النوع 11. 
وبالمثل؛ لنأخذ النقطتين (العينتين 0 و۸) وراء حد 01 فى الرسم البياني» إذ نستنتج 
أن الاختلاف عشوائى. مرة أخرى نستطيع قول ذلك بثقة مقدارها (5, 10) بالمائة, 
و(٥, )٤‏ بالمائة من الوقت قد نرتكب خطأ استنتاج أن ما لدينا هو غير العشوائية, 
فى وجود العشوائية: وهذا ما يدعى الخطأ من النوع الأول (1): أو مخاطرة ». ولأن 
الخطأ من النوع 1 قد يقع فوق أو تحت مستوى الثقة. تقسم المخاطرة بالتساوي على 
الجزئين: 7/0. بالإمكان خفض قيمة الخطأ من النوع الأول (1) باستخدام حدود 
أعرض مثل + ۲ سيفماء إلا أن تقصى الاختلافات غير العشوائية يصبح آنذاك 
أصعب. مما يؤدى إلى تضخيم الخطأ من النوع الثانى (11) باستنتاج أن الاختلاف 
غير العشوائى هو عشوائى. يستخدم فى الواقع العملى مستوى ± ۲ سيغما لتحديد 
مستوى الثقة الأدنى (:1.01) ومستوى الثقة الأعلى (:1101]) لجداول الضبط. 


مخطط الضبط للخصائص: 

ند امانا عد مواصقات اة تون عداول الشديط البثية لى ات تن 
E‏ كن هس الطريضنة الللاكينة رركن لزاه الرقتية 9 1ق O‏ انكلو 
افیا الد انت رى خط هد لكان اكان عد لاحات اقل وخ قاس 
أو يكون هناك حساب لعدد الأحداث السيئة وليس لعدم وقوع الحدث. عندئذ يكون 
جدول (ع) هو الوسيلة الملائمة لعرض الرقابة. وقد يحدث العد فى العملية وبنتيجتين 
هعمل إما أ كون اة جوده او ون سيكة (حدروية): ھی مكل ظلن الحالات يكون 
جدول (ن) هو جدول الضبط الملائم. ينشأ جدول (ن) من التوزيع الثنائى (812012181) 
اال رمك عقوت تت ج 
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ضيط الجودة الفصل الثانى عشر 


الشكل )4-١7(‏ حدو الضيط؛ ملاحظات العينات العشوائية وغير العشوائية 


غير عشوائية 


حد الثقة الأعلى 


متوسطة العملية 





رقم العينة 


جدول (ع): تستدعى بعض العمليات عد الأحداث السيئة عيوباً فى الجودة. فعلى 
سبيل المثالء عدد العلاجات الخاطئة التى قدمت للمرضى خلال )٠٠٠١(‏ يوم مريض. 
أو عدد حالات العدوى التى تحدث خلال شهر هى من هذه الأحداث. لنذكر أن العد 
يقع فى عينة أو فترة زمنية» وأن الأحداث يمكن عدها وحدات لقياس ما. يمكن وصف 
الفكرة النظرية فى هذا الإجراء بتوزيع بواسون» بمتوسط فدره (ع) وانحراف معيارى 
قدره الجذر التربيعى للمتوسط 2( أو(ع) : وعندما يكون هناك عدد كاف من 
العينات فى عملية ضبط الجودة: وباستحضار نظرية الحد المركزى الرياضية نستطيع 

مستوى الثقة الأعلى (:1101)- ع + 2لاع [1-1] 

مستوى الثقة الأدنى (:01:آ) = ع - 2لاع [Y-۱۲]‏ 

إذ يمتل حرف (ع) متوسط المجموعة لعدد مرات الخطا أو العيوب خلال فترة 
زمنية. وفى غياب مواصفات ١‏ لمجموعة د تستخدم تقديرات متوسط العينة وانحرافها 
المعيارى باستبدال (ع) بالرمز (ع ) ويعبر عن حدود الثقة كالتالى: 


۳٠‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 





مستوى الثقة الأعلى (:1301)- ع- + 2/اع- [5-17] 
مستوى الثقة الأدنى (LCL)‏ دع - ع ]:-١١[‏ 


إذا كانت قيمة مستوى الثقة الأدنى سلبية تحدد بصفر لاعتبارات عملية. 


المثال (؟1١-١1):‏ 

تم الحصول على عدد حالات العدوى الجرثومية فى وحدة الرعاية المركزة فى 
مركزالرازى الطبى خلال فترة أربعة وعشرين شهراء وهذه الأعداد هى عبارة عن 
قحوص البراز الإيجابية للسموم الجرثومية. موزعة حسب الشهر. علما أن مجموعة 
المرضى والعوامل الخارجية الأخرى مثل تغيير مقدم الرعاية؛ كانت جميعها ثابتة. 

وتريد مديرة التمريض التى تعمل مع فريق الجودة أن تعلم ما إذا تم ضبط العدوى 
ضمن حدود الثقة (5, 46) بالمائة. 

العدوى فى وحدة الرعاية المركزة 


السنة ١‏ السنة ۲ 


6 4 23 ين WMO AWE‏ جه امن 


3 
3 
۲ 
3 
3 
3 
0 
3 
٤ 
3 
۷ 
3 
۷ 


٤ 
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ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


الحل: لواعتبرنا أن كل شهر هو عينة لمخرجات الجودة المتدنية: يصبح لدينا 
لعينات الأربعة وعشرين شهراًء ستة وتسعون عيباً فى الجودة (العدوى) ويكون المتوسط 
كالتالى: 
ع ESTES‏ 
لأن قيمة 2 لثقة (5, 10) بالمائة تساوى :)١(‏ وباستخدام المعادلتين [؟5١-5]‏ و[١١-٤]‏ 
نحصل على ما يلى: 


مستوى الثقة الأعلى A=YXY+E =6 +¢ = 2+ 2 =(UCL)‏ 
مستوى الثقة الأدنى (:01,آ) = ع“ - 2ع“ = ٠-1-4 =٤ -٤‏ 


يبين الجدول )0-١7(‏ جدول الضبط الناتج لوحدة الرعاية المركزة فى مركز الرازى 
الطبى. 

جدول (ن) بالإمكان مراقبة نسبة العيوب فى عملية أو إجراء ما باستخدام جدول 
(ن) المبنى على التوزيع الثنائى كأساسه النظرى. يمثل مركز جدول (ن) متوسط 
العيوب (الأخطاء) ويحسب مستوى الثقة الأدنى (:0[1.آ1) ومستوى الثقة الأعلى )0٣٤(‏ 


كها دلى: 
مستوى الثقة الأعلى (0€1) = ن + 20ر [0-17] 
مستوى الثقة الأدنى (1€1) = ن - 6 2ر ]1-1۲[ 
ن (۱-ن) 
إذ إن 6 = ۷ 
س 
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الفصل الثانى عشر 


ضبط الجودة 





الشكل (5-17) مراقبة ضبط العدوى فى مركز الرازى الطبى 


إى 


رن مداع سد ss a‏ سيب اساي ساح عيب هيد ساح ماسايع 5 





حد الثقة 
الأعلى A=‏ 
هه 
٠ ٠» © ٠ ٠‏ 
حد الثقة 
الأدنى =. 


عع ا AK VY FT IT YE NOY IY‏ لس دك 1 YT‏ ال 


رقم العينة 


إذا كان متوسطل نس بة الميوب مجهولا: هبالإمكان استخداء متوسط العيتة لنسبة 
العيوب (ن”) وتضاغ المغادلتان السابقتان لنمتبة الميتة كالتالى: 


مسقو اللاقة الأعلى 7© 0= “+ :+ ل 


مستوى الثقة الأدنى (1€1) = ن- - ١z‏ 


ن(۱-ن) 





[v-۱ ۲] 


س 


)ن-١(ن‎ 


]8-1١١[ 





س 


وهنا ا کات هة می هة الأزق سه البزة ك مر مقر ازات 


عملية. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


ينض 


المثال :)15-١1(‏ 
يعكس مؤشر رضا الأسرة: وهو جزء من مسح المنظمة الوطنية لرعاية الملتجأ 
(ع1105016) والرعاية التخفيفيةء نسبة المستجيبين الذين لا يوصون بخدمات الملتجأ 
للآخرين. البيانات التالية هى من استبانات مسح شرةة الرعاية الشمولية التى 
استجاب لها مائتا أسرة شهريا خلال عام: وتوضح البيانات عدد المستجيبين كل شهر 

ممن أبدوا استياءهم من خدمات المنظمة. 


أسرالمرضى غير الراضين نسبةغيرالراضين 





يرغب المدير المسؤول عن الجودة فى إنشاء جدول ضبط لهذه البيانات ضمن حدود 
الثقة بمقدار (10,0) بالمائة. 


ابعال اكول لمن عر کین م الت كينا پا 


إجمالى عدد مرات الإخلال بالجودة  ١97‏ ۱۹۲ 





e. Am = = = ن‎ 


إجمالى عدد الملاحظات (ee)‏ ° 





لأن قيمة 2 لمستوى الثقة (5, 0) بالمائة يساوى ۲ء باستخدام المعادلتين [؟5١-/]‏ 
و[۸-۱۲] نحصل على ما يلى: 
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الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 
س س 





مستوى الثقة الأعلى (1٣لآ)۰۸2٠,٠+۲ ٠,۸‏ 
۰< 
(A1), °۸‏ 
مستوى الثقة الأدنى (۲-۰,۰۸)]€1 ۷ د١ءء,‏ 
۲۰ 


يبين الجدول )1-١17(‏ جدول الضبط الناتج لشركة الرعاية الشمولية. 
كما يتبين من الجدول فإن نسبة الأسر غير الراضية عن الرعاية فى العينة رقم 
(0) والعينة رقم )١١(‏ فوق حدود الضبط. 


جداول الضبط للمتغيرات: 

تستخدم جداول المتوسط والمدى للمتفيرات التى تقاس باستمرار مثل «الوقت» 
اللازم لإدخال أو إخراج مريض التنويم. تراقب جداول المتوسط النزعات المركزية 
أو متوسط العمليةء وتراقب جداول المدى تشتت الإجراء أو العمليةء ويستخدم هذان 
الجدولان معا لتحديد ما إذا كانت العملية تحت الضبط. 

يعرض الشكل )1/-١17(‏ حالتين إذ لا يستطيع أى الجدولين منفردا تقصى الانحرافات 
فى جودة العملية. يبين الجدول الأعلى فى الشكل أن متوسط العملية ثابت. إلا أن 
التشتت (التباين) فيها آخذ فى الارتفاع. فى هذه الحالة لن يستبين جدول المتوسط 
التبدال .فى تباي العملية. ولك قول امدق يسترين دلقت مع الأرضاع الستمر اوشر 
المدى. يبين الجدول السفلى عملية ذات مدى ثابت؛ إلا أن متوسطها فى ارتفاع. فى 
هذه الحالة لن يستبين جدول المدى اتجاه المتوسط نحو الارتفاع؛ ولكن جدول المتوسط 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1o‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 
الشكل )5-١7(‏ مراقبة الجودة فى شركة الرعاية الشمولية 


حد الثقة الأعلى = 
٠١,14‏ 


الأسر غير 
الراضية 


حد الثقة الأدنى - ,١17‏ * 





:(Mean Charts) جداول المتوسط‎ 

بالإمكان إنشاء جدول المتوسط باستخدام الانحراف المعيارى أو معلومات المدى. 
وفق توافر البيانات المتاحة. 

أسلوب الانحراف المعيارى: يكون الانحراف المعيارى للمجموعة عامة غير معروف. 
لذلك يستخدم معدل متوسطات العينة 0): والانحراف المعيارى لتوزيع العينة (ي6) 
لإنشاء حدود الثقة كالتالى: 


مستوى الثقة الأعلى (0€1)= ×+ 20 ]1-1۲[ 
مستوى الثقة الأدنى (0€1)= 7×- 20 7= 
إذ إن 5 
O, 8‏ کے 
سا 


۳٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 








الشكل (؟7١-)‏ استخدام جداول المتوسط والمدى 





حد الثقة الأعلى 
٠‏ ا متوسطة العملية 
e 2395‏ 

عملية ذات متوسط ثابت ومدى متزايد 
حد الثقة الأعلى 
حد الثقة الأدنى 

عملية ذات متوسط متزايد ومدى ثابت 

مؤشر المدى 4 موشر المتوسط » 
المثال :)۳-١۲(‏ 
تم فحص بدء إجراء التغذية الوريدية فى وحدة تمريضية فى مركز طبى لمدة 


خمسة أيام باستخدام أسلوب دراسة الوقت والحركةء لتحديد ما إذا كان هناك حاجة 
مستقيلية لتدريب إضافى للممرضات. تمت ملاحظة بدء التغذية الوريدية لتسعة 
مرضى كل يوم: وسجلت النتائج بالدقيقة كما هو موضح أدناه. فم بإنشاء حدود الثقة 
على مستوى (7, 14) بالمائة (5- 2) لأوقات بدء التغذية الوريدية. 


الملاحظة اليوما اليوم؟ اليوم؟ ‏ اليوم؛ اليومه 


0 » هه 
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الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1Y‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


الحل: تحسب متوسطات الملاحظات × لكل يوم (عينة) وموضحة فى الجدول 
التالى: 


العينة اليوما اليوم۲ اليوم” اليوم؛ اليومه 


0A۸ 0,0۱ XxX 
N 5 





وجد أن الانحراف المعيارى (5) للملاحظات التسع خلال الأيام الخمسة هو (1, )٠‏ 
كما هو مبين فى الجدول السابق. وتم حساب المتوسط الإجمالى × خلال الأيام 
الخمسة كما يلى: 


“ا = ,VT+0,AA+0,01۱)‏ و+ك4, وجلغ ,0( + ه = 0,1۹ 

باستخدام المعادلتين ]4-١7[‏ و[١١-١٠]‏ مستوى الثقة الأعلى (:1[001]) =× +202؛ 
ومستوى الثقة الأدنى (:01).آ) =× - ;20 مع 2 = ۲ء وس- ١‏ ملاحظات فى العينة 
(اليوم) و5 = ٠,١‏ نجد أن: 

مستوى الثقة الأعلى (:1701) = ۵,1۹ +۲ (1, ٠/أحة)-ة1,‏ م+ا(؟, -)٠‏ 1,۲۹ 

مستوى الثقة الأدنى (:01آ) = ۵,1۹ -۲ (1, ۲(۳-۵,۱۹=)۹۷/۰, ۰)= وءره 

لاحظ أنه فى الأيام التالية الملاحظات المحددة قد تجاوزت حدود الضبط. 

اليوم :١‏ الملاحظة ۸ 

اليوم 7: الملاحظة ١‏ 

اليوم :١‏ الملاحظة ؛ وه 

اليوم :٤‏ الملاحظة ۷ و۸ 

اليوم ©: الملاحظة ۲ و۸ 

بعد ذلك يقوم المديرون المسؤولون عن الجودة بتقصى التباين لتحديد ما إذا كان 
المتسبب فى ذلك شخص أو اثنان بحاجة إلى تدريب إضافى على رأس العمل. 


أسلوب المدى: السبيل الآخر لإنشاء جدول المتوسط هو باستخدام متوسط مدى 
توزيع العينةء (م). يتطلب هذا الأسلوب عاملا لحساب تشتت حدود الضبط. 


۳۹۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 
لبابجُلمستلطرريريريررريرريريُ؟“#؟“ظ !]ل هحىل کے 





مستوى الثقة الأعلى ×=)0٤٣1(‏ + أ, م [11-117] 
مستوى الثقة الأدنى (.01.]آ)- ‏ - أ, م ]1-1۲[ 
إذ إن أ, هو عامل من الجدول .)١-١7(‏ 


الجدول (؟7١-١)العوامل‏ لتحديد حدود الضبط لجداول المتوسط والمدى 
(لثلاثة سيغما أو مستوى الثقة يساوى (۹۹,۷) بالمائة 


العوامل لجدول المدى 


UCL 1 LCL D, 





المصدر: مقتبس من آر.أس. رسل وبى دبليو تايلور. إدارة العمليات الطبعة الثانية (أبر سادل ريفر. نيو جيرزي؛ برنتيس هول. ٠۹۹١‏ 
المثال (؟١١-4):‏ 


تمت ملاحظة عدد الدفائق اللازمة لكل من عشر عمليات تسجيل المرضى يوميا 
لمدة خمسة أيام فى دراسة الوقت وفق الجدول التالى: 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 553 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


الملاحظة اليوم١‏ اليوم ۲ اليوم ٣‏ اليوم  :‏ اليومه 


حل 4 4A4‏ عم إن فلم < خخ ير 


. 





الحل: يلزم المتوسط الإجمالى لكل عينة والمدى لتطبيق المعادلتين [؟5١-١١]‏ 
و[؟1١-7١].‏ باستخدام أسلوب المدى. وهنا يعتبر كل يوم عينة منفردة. يحسب المدى 
بحساب الفرق بين أكبر وأصغر عدد فى كل عينة (يوم). ويحسب أيضاً المتوسط لكل 
يوم» كما هو موضح فى الجدول السايق. 


العينة اليوم ١‏ اليوم" ‏ اليوم" ‏ اليوم 1‏ اليومه 


أكبر 11,۲ 11,۳ 1۰,0 56 


صقر ۸.۹ ۸.۹ ۸,۹ ۸.۹ 
المدى 4 k-‏ 1 لكل 
و 1,1۳ 1°,1۹4 AL‏ ۹.40 





٠١,2 =0 + )٠١ , [5+9 كجول,‎ ,A£+1° لجحل,‎ ١ ,17( - عت‎ 

26 + (T+ , 1+١ , 1+۲, ٤+, ٤( = م‎ 

ê‏ باستخدام المعادلتين [؟5١-١١]‏ و ]١١-١۲[‏ نجد أن: 

مستوى الثقة الأعلى (-01آ)2 - أ م = ۰۲۳ , ٠١,۹۷ )۲,۰٢(۰,۳۱+۱۰‏ 
مستوى الثقة الأدنى (€1])=× - أ م = ۰۲ , ۲,۰۱(۰,۳۱-۱۰) ٩,۳۹۵‏ 


إذ إن أ, هو عامل اختير على أن س٠٠‏ من الجدول .)١-١١(‏ 





درا الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبظ الجودة 


هناك ملاحظات فى اليوم )١(‏ واليوم (۲) واليوم (0) تفوق قيمة جدول المتوسط 
فى هذا المثال. 


جداول المدى Charts)‏ 113286 ): 

أفضل وسيلة لمراقبة تشتت العملية هى جداول المدىء ويتم إنشاء حدود الضبط 
لها باستخدام العوامل. لحساب مستوى الثقة الأدنى (:01).آ) يتم الحصول على قيمة 
العامل ,(1 من جدول العوامل المبنى على ساس عدد الملاحظات فى توزيع العينة. 
وبالمثل لحساب مستوى الثقة الأعلى (:11001) يلزم قيمة العامل ,(1. يتم بعد ذلك بناء 
حدود الضبط لجداول المدى باستخدام هذين العاملين كما يلى: 


مستوى الثقة الأعلى )0٤1(‏ = ,2 م ]1-1۲[ 
مستوى الثقة الاق D, = (LCL)‏ م ]14-1۲[ 
المثال (؟١-5):‏ 


استخدم المعلومات الواردة فى المثال )٤-١١(‏ لإنشاء جدول المدى. 

الحل: لعينة حجمها (س) ٠١-‏ تبلغ قيم العاملين و و ,(1 كما وردت فى الجدول 
NNE‏ على التوانن: 

باستخدام المعادلتين ]١7-١5[‏ و[7١-5١]‏ نجد أن: 

مستوى الثقة الأعلى (€1]) = بط -8/!ا, )3,١7(١‏ 773/2 


مستوى الثقة الأدنى ([0.آ) = ,0 م - 77 ١,146 = )3,07(٠‏ 


تقصى أنماط جداول الضبط: 

مسن الضرورى تقويم أنماط جداول الضبط لوج ود آی اتحرافات. حتى لوكانت 
الملاحظات ضمن حدود الضبط. مع أن مديرى الجودة يتوقعون حدوث بعض 
الاختلافات فى العينة حول خط المتوسط. إلا أن بعض الأنماط الثابتة قد تقع ضمن 
خود الضديطه::تاتعة عن أسداب غير عشؤاكرة هما هد وس ھی التتضى: هد يتفيف 
مثل هذا السلوك بأنه ملاحظات ثابتة؛ أعلى من المتوسط أو أقل منه (أو خط الوسط)؛ 
قد يشير التعرج المستمر أعلى وأسفل خط الوسط إلى اضطرابات فى النظام: إضافة 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية فس 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


إلى ذلك قد تشير القفزات الكبيرة من مستوى الثقة الأدنى إلى مستوى الثقة الأعلى 
أو أكبر من تلك الحدود إلى عدم العشوائية الأمر الذى يستدعى التقصى. 


اختبارات النمط المبنية على التسلسل: 

يعرف النمط الذى يتصف بملاحظات متتالية ومواصفات متش ابهة فى جدول 
الضيط بالتسلسل. وتصنف ملاحظات العينة بالنسبة لخط الوسط الذى يحدد 
أنماطاً متتالية بأنها ساك ل شوش تع اورشارت: على ييل ال ف 
الملاحظات الاثنتا عشرة الموضحة فى الشكل )8-١7(‏ على أنها فوق أو تحت (ف/ت) 
خط الوسط (:631). إذا كان تصنيق هِذه الالاحظات متائياً, يشكل ذللف تساسلاً. قن 
هذا المثال نجد أن ملاحظة فوقية (ف) تليها ملاحظتان تحتيتان (ت) متتاليتان: يليهما 
أربع ملاحظات فوفية (ف) متتاليةء وهكذا. ينبئ أى تحول فى ملاحظة مصنفة ببدء 
تسلسل جديدء ولذلك نجد ستة تسلسلات فوفية/تحتية فى هذا الجدول. 

الطريقة الأخرى لتصنيف الأنماط الملاحظة هى بتصنيفها علوية (ع) أو سفلية 
(س)» تستخدم الملاحظة الأولى كنقطة مرجعية وموضحة بعلامة (*) فى الشكل 
.)۸-١١(‏ بدء بالملاحظة الثانية تصنف كل ملاحظة بالنسبة لسابقتهاء هنا نجد 
أن قيمة الملاحظة الثانية أقل من الأولى ومن ثم يصنف موقعها بالسفلى (س). 
وقيمة الملاحظة الثالثة أعلى بالمقارنة مع قيمة الملاحظة الثانية لذا يصنف موقعها 
بعلوى (ع): وكذلك تصنف الملاحظات التالية. بعد تصنيف جميع الملاحظات. تحدد 
التسلسلات بفحص الأنماط المتتالية. فى هذا المثال الملاحظة الثانية هى متسلسل 
منفرد, وتصنف الملاحظات الثلاث التالية غلوية وتشكل تسلسلا آخر. والتسلسل 
الثالث هو تسلسل سفلى ويحوى أربع ملاحظات. هناك ما مجموعه خمسة تسلسلات 
(ع)/(س) ملاحظة فى هذا المثال. 

تتطلب أنماط جداول الضبط التى تم تحديدها بالتسلسلات اختبارات إحصائية 
لمعرفة ما إذا كانت ضمن التوقعات» ومن ثم فهى عشوائية: أو أنها تتجاوز التوقعات 
ومن ثم تكون غير العشوائية موجودة. لقد تم برهان أن توزيع التسلسلات هو تقريبا 
توزيع طبيعى (436 .ص .2002 .5]6762502) وباس تخدام اختبار 2 يمكن تحديد 
المعنوية الإحصائية لتسلسلات أقل أو أكثر مما ينبغى كالتالى: 


VY‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 
التسلسلات الملاحظة - التسلسلات المتوقعة 
روك سے ]0-1۲[ 


الانحراف المعيارى للتسلسلات 
الشكل (۸-۱۲) تحديد التسلسل 


حد الثقة الأعلى 
خط الوسط 


حد الثقة الأدنى 





mu‏ جحو مد سح تسد ووه وجري سرد من مجر ومو دكي 
١‏ 


5 5 3 ۴ ا 
0 


سس ع سس سس ع عع س ا 
کک ۲ 


١ ۲۳ ٤ 0‏ 
قيمة 7 تقع ضمن ± 7, وهى توفر مستوى الثقة بمقدار (0, 10) بالمائةء تثبت أن 
التسلسلات عشواتية: إلا أن القيمة التى تتجاوز > + ۲ <. تثبت وجود عدم العشوائية. 
نعلم من نقاش سابق (الشكل )۸-١١‏ كيف نحدد التسلسلات الملاحظة؛ ومن الضرورى 
الآن حساب التسلسلات المتوقعة وانحراقاتها المعيارية. المعادلات المستخدمة لحساب 
تسلسلات (ف)/(ت) أو (ع)/(س) المتوقعة وانحرافاتها المعيارية هى كالتالى: 
ن 
متوقع (تسلسل) ف/ت = __ ١+‏ ]۱1-۱۲[ 
۲ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية VT‏ 


ضبط الجودة 


الفصل الثانى عشر 





ن-١‏ 
0 (تسلسل) ف/ت = ]١7-1١[ ١‏ 
٤‏ 
۲ن۱ 
متوقع (تسلسل) ع/س = س ]14-1۲[ 
۲ 
۹-٦‏ 
6 (تسلسل) ع/س = ۷ [۲ ۱۹-1[ 
9 


المثال (5-17): 


حدد وحود أو عدم وجود اللاعشوائية للمثال الوارد فى الشكل (۸-۱۲) مع حدود 
الثقة بقيمة (5, 16) بالمائة. 


الحل: هناك اثنتا عشرة ملاحظة فى المثشالء ولذا فإن س- .٠١‏ باس تخدام 
المعادلتين [؟5١-10١]‏ و [۱۹-۱۲[] نجد أن: 


۱۲ 
متوفع[تسلسل) ف/ت = س +۱ = ۷,۰؛ 
۲ 
۱-۱۲ ۱۱ 
6 (تسلسل) ف/ت =۷ 





Y5 Vt ۲ Vo ےک‎ = 
3 3 
۱-)۱۲×۲( 

متوقع (تسلسل) ع /س 5 — VAY aa‏ 


:ا 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 





1١1 ۲۹-)۱۲×۱7( 


© [فبلسل) #إمن - ۷ے لد اا 
۹۰ ۹۰ 

۷-1 
7 فلت = = -:, ٠‏ أى إن تسلسلات ف/ت عشوائية. 

AN 

V۷, 1۷-0‏ 
7 ع/س = لل = ٠,۹۸-‏ مما يشير إلى عشوائية تسلسلات ع/س. 

1,0 


ومع ذلك: فإن هذه الحالة قريبة من حدود اللاعشوائية وعلى مدير الجودة الحيطة 
فى المستقبل» وعليه حساب اختبار 2 مرة أخرى بعد جمع المزيد من الملاحظات. 

اختبارات النطاق: من الأساليب المستخدمة فى برمجيات ضبط الجودة أسلوب 
«اختبار النطاق». يرتكز لب هذا الأسلوب على الانحراف عن خط الوسط بحدود 
سيفما واحد أو اثقين أو ثلاثة سيفما. وتعين هذه الحدود النطاق «چج»» والنطاق «ب»» 
والنطاق « أ » على التوالى. تستخدم المعادلتان المستخدمتان لإنشاء جدول المتوسط 
بأسلوب المدى ]١١-١7[‏ و[؟1١-7١]‏ أيضا لإنشاء النطاق. وتستخدم هاتان المعادلتان 
العامل (١أ۲)‏ من الجدول :)١-١7(‏ وقد تم حساب القيم لهذا الجدول على مستوى 
سيفما ثلاثة (أو بمستوى الثقة (۷, 49) بالمائة). ولذلك» عند إنشاء النطاقات لا بد 
من خفض قيمة عامل )١1(‏ بالتناسب مع مستوى سيغما المستخدم. لأن العامل (أ؟) 
كان قد عين لمستوى ثلاثة سيغماء لذلك يستخدم لاثنين سيغما ثلثى (71): وثلث (أ۲) 
لواحد سيغماء وتصاغ معادلات النطاق كما يلى: 

النطاق أ = 1+ 1>» م ]٠١-1[‏ 

١ 
[۱-1۲] -. 71 _ +7 النطاق بد‎ 


۲ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Vo‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 
١‏ 
النطاق ج= TEE‏ م [YY-1۲]‏ 
5 
الشكل )1-١7(‏ اختبار النطاق 
النطاق أ = ×" + 71 م" 
١‏ 


النطاق بد × + أ٣‏ م" 
۴ 


الحد الأعلى 
+0 


0 7+ 
١ 


النطاق ج- × + ألم ×“ 
۳ 


O r+ 
خط الوسط‎ 

0 -؟‎ ١ 

و ا 11م o‏ 
الحد الأدنى 








١ 
م‎ ۲i النطاق ہد × £ سے‎ 
۲ 


VV. WOE COTY N KS YF YF 


رقم العينة 
النطاق أ = ×" +71 م" 


يبين الشكل )9-١7(‏ النطاقات التى أنشئت بهذه الطريقة: وبعد تحديد النطاقات. 
قد يستخدم مديرو الجودة معايير مختلفة مرتبطة بالنطاقات لتحديد ما إذا كان 
هناك أى أنماط غير عشوائية فى جدول الضبط. 

قوانين التحسس (5605112188) لجداول الضبط: تحدد هذه القوانين ما إذا كانت 
العملية خارج نطاق الضبط. أكثر القوانين استخداما لتقصى الأنماط غير العشوائية 
هى التالية: 

-١‏ نقطة واحدة خارج حدود ثلاثة سيغما. 

۲- ملاحظتان من ثلاث ملاحظات متتالية فوق مستوى اثنين سيفما. 
-٣‏ أريع من خمس ملاحظات متتالية قوق حدود واحد سيغما. 

غ- ثمانى ملاحظات متتالية على جانب واحد من خط الوسط. 

4- ثمانى ملاحظات متتالية فى النمط العلوى أو السفلى. 


۳۷٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 
-١‏ أربع عشرة نقطة تتعاقب علوياً وسفلياً. 
۷- ملاحظة واحدة تقفز أربعة سيغما (2004 Chang.‏ :150 .م .1995 and Taylor.‏ اعووس). 
المثال :)۷-١۲(‏ 

طبق قوانين الأنماط على الملاحظات الواردة فى الشكل :)١-١١(‏ 

الحل: 

القانون :١‏ لا يوجد انتهاكات. 

القانون ۲: انتهاك فى العينة رقم )٠١(‏ ورقم :)١7(‏ فوق حدود ۲- سيغما فى النطاق (أ). 

القانون ؟: لا يوجد انتهاكات. 

القانون :٤‏ لا يوجد انتهاكات. 

القانون 0: لا يوجد انتهاكات. 

القانون 7: لا يوجد انتهاكات. 

القانون ۷: انتهاك فى العينة رقم (۲) انخفضت بمقدار -٤‏ سيغما من النطاق (ب) 
فوق خط الوسط إلى النطاق ج تحت خط الوسط. 

يوجد انتهاكان وفق قوانين الأنماط» وقد تكون اللاعشوائية موجودة: مما يستدعى 
التقصى: 


تحسين الإجراءات: 

عاقيا ها و إدازيو عودة ا ا السسية فقو قا قر هرس اسه نين او اة 
هندسة إجراءات الرعاية. يتاح العديد من الأساليب والسبل المستخدمة فى إعادة 
هندسة الإجراءات لإنجاز مهام التحسين الصعبة والمكلفةء تس تخدم مجموعة من 
الأساليب لاستنباط الأفكار الجديدة» وتستخدم مجموعة أخرى لقياس وعرض 
النتائج. لقرارات الإجراءات التى يجب اتخاذها . 


أساليب استنباط الأفكار الجديدة: 


أسلوب التساؤلات (511211): يأخذ هذا الأسلوب اسمه الأجنبى من خمسة أسئلة 
تبداً بحرف )W(‏ وسؤالين يبدءان بحرف (8). باستطاعة إداريى الرعاية الصحية 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية TY‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 
ج ااا سے 


استنباط التساؤلات المرتبطة بمشكلات الجودة بطرح التساؤلات التالية: «ماذا؟» 
(الموضوع). «لماذا5» (الغاية)ء «أين5» (المكان)؛ «متى5» (التوقيت)» «من؟» (الأشخاص): 
«كيف؟» (الأسلوب). «كم5» (التكلفة) (487-489 .رم .2002 .)Stevenson‏ بالإمكان 
السعى إلى الإجابة عن هذه التساؤلات باستخدام أساليب مثل العصف الذهنى» أو دوائر 
الجودة. ورسوم السبب والأثر أومخططات باريتو. التى نناقشها جميعاً فيما يأتى. 

العصف الذهتى (5]01121118 213111 ): وهو إجراء جماعى: إذ يجرى حوار لاستباط 
الأفكار التى تنساب بحريةء وقد تحدد مسببات مشكلة ما وتسعى إلى حلها. يدعو 
قانون هذا الأسلوب إلى أن يبدى كل عضو فى المجموعة آراءه وأفكاره دون أن يتلقى أى 
نقد من الآخرين: ولا يسمح لأى فرد من المجموعة بالسيطرة على النقاش. يعمل هذا 
الأسلوب بالتركيز على مشكلة ماء والخروج بعدة حلول جذرية. يجب تطوير الأفكار 
بأسرع ما يمكن: لتيسير توليد سلسة واسعة منها. يتم تقييم الأفكار بعد انتهاء جلسة 
العصف الذهنى: ربما باستخدام طريقة المجموعة الاسمية. 

طريقة المجموعة الاسمية (210106داء6 1 Group‏ اNNomina):‏ يشبه هذا الأسلوب؛ 
أسلوب العصف الذهنىء» إلا أن الجلسة يقودها رئيس محدد يقوم بعرض الموضوع 
(المشكلة) على المشاركين. باستطاعة المشاركين طرح الأسثلة ومناقشة الموضوع 
باختصار: ومن ثم يفكرون بمقترحات وأفكار ويدونونها. يطلب الرئيس من كل مشارك 
أن يقرأ إحدى إجاباته ويتوسع فيها. تلخص الإجابات عادة على لوحة ورقيةء وبعد أن 
يقدم الجميع إجابة» يطلب من المشاركين إجابة ثانية ثم ثالثةء حتى يتم تدوين جميع 
أفكار المشاركين على صفحات اللوحة الورقية ملصقة على جدران القاعة. 

فى الخطوة التالية: يقوم الرئيس بالعمل مع المشاركين بحذف الإجابات المتكررة أو 
المتشابهة: ثم يطلب من المشاركين اختيار من خمس إلى عشر إجابات أو مقترحات» 
يرون أنها الأهم» ثم يرتبونها وفق أهميتها. إذا اقتضى الآمرء بإمكان الرئيس أن يعيد 
النتائج إلى المشاركين لحثهم على المشاركة فى نقاش إضافى بهدف الوصول إلى تعديل 
نهائى فى ترتيب الإجابات. علما أن هذا لا يتم إلا إذا كان الإجماع على ترتيب الأفكار 
والمقترحات مهماً للموضوع أو المشكلة. تعتبر طريقة المجموعة الاسمية بديلاً لكل 
من مجموعة التركيز وأساليب ديلفاى. وهى أكثر تنظيماً من مجموعة التركيز, ولكنها 
تستفيد من بيئة التعاضد والتكافل الناتجة من مشاركة المجموعة. 


۳۷۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 


المقابلة (1711611716111185): إذا كان الهدف هو رضا المرضى: فبالإمكان الحصول 
على كم هائل من المعلومات عن العيوب فى جودة الرعاية المقدمة؛: من خلال إجراء 
المقابلات مع المرضى: إضافة إلى استفتاءات الرضا. كما يمكن إجراء المقابلات مع 
موظفين لدى مقدمى الرعاية المتميزين للحصول على مرئياتهم حول جودة الرعاية. 

مجموعة التركيز (101105) 115ع10): ھی مقابلات تفصيلية نوعية لمجموعة 
لاضن ا اسن وک جتان كه سمي ا لمناقفشة مشكلة ما. على نقيض 
المقابلة الشخصية: تنتج مجموعة التركيز البيانات من خلال تبادل الآراء فى حوار 
المجموعة: إذ يتبادل الأشخاص وجهات النظر ويقارنونها. لا يعبر المشاركون فى 
مجموعة التركيز عما يجول فى خواطرهم حول المشكلة فحسب. بل يفسرون أيضاً لما 
يرون الأمور كما يرونها. يعتمد تركيب مجموعة التركيز على التجانس أو التماثل بين 
أعضاء الفريقء إذ إن جمع الأشخاص ذوى الاهتمامات أو الخبرات المشتركة ييسر 
دخولهم فى حوار بناء مثمر. عند وجود مجموعة من القضايا المختلفة. يجب استخدام 
مجموعة مختلفة لمناقشة كل قضية. 

جماعات الجودة «فرق كايزن» (58” :»Quality Circles 12122 1e2‏ كما فى 
مجموعة التركيزء يجتمع مجموعة من الموظفين فى منظمة للرعاية الصحية لمناقشة 
قضايا الجودة فى مرفقهم. يكون التركيز فى منظمة الرعاية الصحية على تحسين 
الإجراءات والعمليات بحيث يتم تحقيق أعلى درجات الجودة. تعمل الإستراتيجية 
المستخدمة على تفعيل أفكار ومقترحات الموظفين لتحسين الجودة. تعمل المجموعة 
كفريق (اتخذت تسمية فرق كايزن من ممارسات الإدارة اليابانية). تعتمد نتائجه على 
الإجماع. ينضم الموظفون إلى الفريق تطوعيا؛ ويشاركون بقيادة المشرف عليهم خلال 
ساعات العمل. يجتمع الفريق بانتظام ويقدم توصياته للادارةء ولا يوجد أنظمة 
رسمية لتنظيم جماعة للجودة. يجب أن تقام الاجتماعات بعيدا عن مناطق العمل 
تاتيل مون بات مسوك ااه ان ها عه اويا عل الاق :وق 
تكون الأهداف وجدول الأعمال واضحة ومحددة. يجب أن کون حجم جماعات 
اللمورة نيما وعلك ااا تكح الال تلان يشبزاء کا خلا نا 
أعضاء دائرة الجودة من مرفق آخر). 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۷۹ 


ضيط الجودة الفصل الثانى عشر 

تحديد المعايير (861111121134128): يهدف هذا الأسلوب إلى تحديد أفضل ما 
فى إجراءات الرعاية الصحية والعمل على مطابقتها. يكشف فحص إجراءات أفضل 
مقدمى الرعاية الصحية معلومات قيمة لمديرى الرعاية الصحية الذين ييسعون إلى 
لوخ ولتق لباقي كبا بكار تنا ولاق عه ف بون بعلا يننا الآ فد ركاه 
الضفية. يعد أن تيدتها العديد من الضتاعات مهيار للجودة: 


وسائل تقصى وجود مشكلات فى الجودة ومسبباتها: 

يستطيع إداريو الرعاية الصحية الممسؤولون عن الجودة وفرق عملهم اس تخدام 
الأساليب المناقشة السابقةء لبدء تفهم مشكلة ماء إلا أنهم يحتاجون أيضا إلى وسائل 
لتطوير تحليل مفصل لتلك المشكلة. يتطلب ذلك الجهد القياس الكمى والتصور التخيلى 
لتطوير الخطط البديلة للحل؛ ونورد فيما يلى الوسائل اللازمة لذلك الجهد. 

قائمة التدقيق :(Check Sheet)‏ وهى وسيلة لتدوين العدد تستخدم للتحقق 
من الأمور أو لحديد المشكلات. وهى توفر بنية تمكن إداريى الرعاية الصحية من 
عد وحساب العيوب والأخطاء فى الإجراءات لإعداد قائمة للمسببات كتلك التى تم 
تیا اا عق اند کان انان ی لقان ف ل افطل و ی 
المرضى أن طول فترة الانتظار من العيوب أو القصور فى الجودة. إلا أن مسيبات 
التأخير قد تنبع من -١‏ وقت الانتظار للتسجيل. ۲- إجراء التسجيل ذاته. -٣‏ وقت 
الانتظار لمقابلة الطبيب. يعرض الشكل )٠١-١7(‏ قائمة تحقق طورت لتقصى مسببات 
طول وقت الانتظار فى قسم الطوارئ. 

الرسم البيانى العمودى (1115]081312): هو رسم يعرض البيانات التجريبية (التى 
تم جمعها) فى صورة توزيع تكرر الإجراء. ويس تطيع إداريو الرعاية الصحية عند 
تفحص الرسم» تحديد الدرجات القصوى؛ إضافة إلى ذروة الأحداث فى البيانات. 
تستخدم الرسوم البيانية لعرض بيانات العدد المستقاة من قوائم التدقيق. 

رسم التبعثر ( 1013813112 531161): يعرض هذا الرسم العلافات المحتملة بين 
متغيرين» لتحديد نمط يشكل مشكلة لجودة الرعاية. مثل معدل الأخطاء فى الأدوية 
أو معدلات العدوى قد تتوافق مع معدلات الوفيات أوالمرض فى المستشفى. يبين 
الشكل )١١-١7(‏ رسم التبعثر الذى يصور التطابق بين عدد حالات العدوى الشهرية 
مع معدل المرضية فى المستشفى. 


۳۸۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


ضبط الجودة 
الفصل الثانى عشر 


فى قسم الطوارئ 
أوقات الانتظارفى 
۲ لاوقات 
لتحقق والرسم البيانى المطابق لها 
)٠١-۲‏ قائمة الت 
الشكل -٠۲(‏ 





ع الأسبوع 
0 يذ 1 ا ۲ الأسيو. 
١ ۲ 7 1‏ 
5 1 
الاسبوع ام ع سبوع 


لاسا ۳۸۱ 
لصحية 
2 2 
ليب الكمية فى إدارة الرعاية 
الا يم 2 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 
حت جح ماوت جا جد لي 0 





الشكل )١١-١7(‏ رسم التبعثر 





عدد حالات العدوى الشهرية 


مخطط الانسياب (0112116) :)۴[٥W‏ كما نوقش فى الفصل السادسء توفر مخططات 
الانسياب آسلوياً بترتيب زمنى لأداء الإجراء؛ الذى قد تشير فيه نقطة صنع القرار- 
مرسومة برمز المعين فى الشكل - إلى مختنق فى الإجراء. وترمز الأشكال المستطيلة 
إلى الإجراءات أو العمليات» وتبين الأسهم انسياب العملية. تقلص العملية الجيدة 
نقاط صنع القرار بدون التضحية بأى من متطلبات التدقيق الضرورية. يوفر الشكل 
)١١-١١۲(‏ مثالا مخطط الانسياب فى قسم الطوارئ. 

رسم السبب والأثر (101381212 :)Cause-and-Effect‏ ويعرف أيضاً برسم عظام 
السمكة أو مخطط إيشيكاوا. يعرض رسم السبب والأثر النتائج المنظمة للأفكار التى 
تم استنباطها فى العصف الذهنى: والأسلوب الاسمى: والمقابلة. ومجموعات التركيز. 
وجماعات الجودة. تعرض الأسباب الرئيسة للمشكلة على الخطوط الغليظة أو عظام 
السمكة (مثل الأساليب أوالإجراءات)؛ ثم تعرض الأسباب المحددة ضمن الخطوط 
الغليظة على خطوط رفيقة (مثل الخطوات أكثر مما ينبغى). 

مخطط باريتو (12316:) 23760): الخطوة التالية فى تحليل المشكلة هى مخطط 
باريتو. يضع إداريو الجودة الذين يستخدمون الأساليب الاسمية الأولويات لأهمية أو 
إسهام كل سبب نحو المشكلة. والهدف هو تحديد )6١(‏ بالمائة من الأسباب وبدء العمل 
على الحلول. يبين الشكلان )١17-١7(‏ و(7١-5١)‏ رسم السبب والأثر ومخطط باريتو 
المطابق له. على التوالى. 


FAY‏ الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 


الشكل (7١-؟7١)‏ مخطط الانسياب لإجراء طلبات الأشعة فى قسم الطوارئ 





الشكل )1-١7(‏ رسم السبب والأثر 


الوظائف الأساليب/ الإجراء 


الهيكل 
مرجعية المختبر 
تأخير فى طلب الفحوص والأشعة والطوارئ 
مختلفة عدم توافر غرف 
أخطاء فى الفحوص يالستشفى 
الافتقار إلى عدم وجود الأطباء 
التغذية الراجعة الخاصين فى الموقع 





نقص المستلزمات 
الافتقار إلى الحوافز 


نقص أسرة الطوارئ 


1 الاش< 
الأجهزة والمواد المكافآت لأشخاص 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية TAY‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 


الشكل )١5-١17(‏ مخطط باريتو 


A40 
0 
4 
126 
236 
2 ١ 9 5 
أخرى توثيق الافتقار إلى التأخير الخطوات افتقار‎ 
متكدمر الميكتة فی طلبات أكثر مما المرضى‎ 
وغير فعال الفحوص بعل اعات‎ 


ملخص: 

تقوم جودة الرعاية الصحية من المناظير المختلفة لمتلقى الرعاية وممولوها. على 
النظام الصحى الذى يتلقى تقارير أقل من مقبولة عن رضا المرضى: أو حالات مرضية 
متكررة ومعدلات وفيات غير مقبولةء أن يعيد النظر فى إجراءات وعمليات تقديم 
الرعاية لديه: أى يجب على إداريى الرعاية الصحية أن يتقصوا الأخطاء والغلطات 
التى اقترفت بانتظام وتكرار للحصول على النتائج غير المرغوب فيها. 

لتطبيق المعايير المعروفة والمتبعة أو ابتداع معايير جديدة. على مقدمى الرعاية 
الصحية تطبيق أساليب الجودة المعروفة لتحسين أو لتجديد إجراءات الرعاية الإكلينيكية 
والإدارة فى منظماتهم. كما ذكر فإن هذه الأساليب تشمل ضبط الجودة:؛ وإدارة الجودة 
الشاملة. وتحسين الجودة المستمر إضافة إلى أساليب برامج ستة سيغما الأحدث. 


لتقصى الاختلافات التى تسترعى الانتباه فى إجراءات وعمليات تقديم الرعاية 
الصحية: أو التزعات التى فد تؤدى إلى مستويات غير مقبولة من الأخطاء. على إداريى 
الرعاية الصحية مرافبة جودة الإجراءات والعمليات: باستخدام الجداول والمخططات 
المختلفة. كما عليهم عند مواجهة انحرافات متكررة فى الإجراءات اتخاذ خطوات 
لتحسين أو إعادة هندسة إجراءات الرعاية. كما نوفش فى هذا الفصل: يتاح العديد 
من الأساليب والوسائل لإداريى الرعاية الصحية لاستنباط أفكار جديدة ولقياس 
وعرض النتائج ولصنع القرارات لتحسين جودة الرعاية. 


85> الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 





التمرين (؟١-١):‏ 
تشعر رئيسة التمريض بالقلق حول الأخطاء فى الأدوية فى وحدتين من وحدات 
المستشفى. يعرض الجدول (ت75١-١)‏ البيانات التى تم جمعها خلال سنة. 
الجدول (ت؟١-١)‏ 


الأخطاء يتاير فبراير مارس إبريل مايو يونيو يوليو أغسطس سبتمبر أكتوبر نوفمير ديسمبر 





(-11001) ومستوى الثقة الأدنى (.آ01).آ) لجدول الضبط المناسب لكل وحدة. 
ب- قم بإنشاء الجداول وحدد اللا حظات الخارجة عن حدود الضبط. 


التمرين (؟١-5):‏ 


تشكل البيانات المعروضة فى الجدول (ت7١-7)‏ حوادث سقوط المرضى فى ثلاث 
من وحدات الرعاية خلال خمسة عشر أسبوعا. 


الجدول (ت7١-1)‏ 


حالات السقوط الوحدة ١‏ الوحدة ۲ 


لت م ده 


هداس 4 » يمد مه هد ساء 


چت 


۲ 
¥ 
١ 

۲ 
١ 

٤ 
۲ 
١ 
١ 
١ 
۲ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية Ao‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 

أ- احسب لكل وحدة مستوى الثقة الأعلى (:170:1) ومستوى الثقة الأدنى (:1.01) 
لجدول الضبط المناسب باستخدام (5, )٠٠‏ بالمائة لحدود الثقة. 

ب- فم بإنشاء جدول الضبط لكل وحدة. 

ج- هل تنتهك أى الملاحظات حدود الضبط للوحدة؟ 


التمرين (75-19)ء 
باستخدام عينات ذات )٠٠١(‏ ملاحظة فى كل منهاء وجد أحد مفتشى الجودة 
النتائج الموضحة فى الجدول (ت7١-5).‏ 


الجدول (ت١١-8)‏ 





أ - حدد نسبة العيوب فى كل عينة. 

ب- قدر المتوسط والانحراف المعيارى لتوزيع عينة نسبة العيوب. 

ج عبن حدود الضبط التى تنتج احتمال حدوث خطأ ألفا بمقدار )٠ ,١50(‏ لهذا 
الأجراف 

د- قم بإنشاء جدول الضبط المناسب وحدد الملاحظات التى ليست ضمن حدود الضبط. 


التمرين :)٤-١۲(‏ 
يجرى أحد المراكز الطبية استفتاءًٌ لرضا المرضى عند الخروج من المستشفى بصفة 
دورية؛ ثم يتبعونه باستفتاء آخر خلال ثلاثة أشهر. يبين الجدول (ت )٤-١۲‏ نتائج هذين 
الاستفتاءين اللذين أجريا على عينة من خمسمئة مريض تم إخراجهم من المستشفى 

شهريا ويحدد عدد المرضى الذين أبدوا استياءهم من الرعاية التى تلقوها. 


الجدول (ت1١-4)‏ 


المستاؤون ناير فبراير مارس إبريل مايو يونيو يوليو أغسطس سبتمبر أكتوبر نوفمبر ديسمير 





۳۸٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 





أ- حدد نسبة المستائين عند الخروج وعند المتابعة لكل شهر. 

ب- قدر المتوسط والانحراف المعيارى لتوزيع عينة المستائين عند الخروج والمتابعة. 

ج- عين حدود الضبط على حدود الثقة بمقدار (10) بالمائة لكل من الاستفتاءين. 

د- قم بإنشاء جداول الضيط المناسبة لكل من الاستفتاءين وحدد الملاحظات التى 
ليست ضمن حدود الضبط. 


التمرين (9-۱۲): 

أدت الشكاوى من تأخر الاستجابة لنداءات المرضى فى إحدى وحدات التمريض 
إلى قيام قسم دعم القرارات بإجراء دراسة بطلب مديرة التمريض. قام فريق دراسة 
الوقت بالملاحظة وجمع البيانات الموضحة فى الجدول (ت7١-0).‏ 


الجدول [ت0-17) 


4۾ حو ٩‏ الت > عن چ حافك لت 
س 


ع بم A4‏ حم أن فا > عزؤا ص . 


فل © مدآ هم ا تا حم > بل AAG 4A‏ 


٦1 
٤ 
7 
۸ 
۲ 
0 
٦ 
۸ 
۹ 
1 
٤ 
۷ 
١ 
۷ 


ا عت قن ا ا 47 اخ ا عن اجون 6 عت 
AO > ©‏ به © حر 5 عم عم هد ن همه > 
س, تي يداس A‏ > إن KO AS» ANO‏ 4 
4ضن”. 8ك E E E N E O ١‏ 1 نب 


م بيج أ اها حم 


سب و 





تم تدوين القياسات بالدقيقة لوقت الاستجابة بعد أن ضغط المريض جرس 
التداء. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية FAY‏ 


ضبط الجودة الفصل الثانى عشر 

أ- باستخدام أسلوب الانحراف المعيارى قم بإنشاء حدود الثقة بمستوى (۷, 99) 
بالمائة لأوقات الاستجابة لنداءات المرضى. 

ب- طور جدول الضبط المناسب للأيام. 

ج هل تنتهك أى الأيام حدود الثقة؟ 


التمرين (۱۲-): 


أ احسب المدى لكل يوم واحسب مستوى النقة الأعلى (UCL)‏ ومستوى التعة الذي 


ب- أعد جدول ضبط مطابق وحدد انتهاكات الحدود. 


التمرين (؟١-7):‏ 

باستخدام المعلومات الواردة فى التمرين :)٥-١١(‏ 
أ- احسب مستوى الثقة الأعلى (:آ:70]) ومستوى الثقة الأدنى (:01.آ1) لجدول المدى. 
وب ]اعم مشق شيك اا وسدى ااا اتوي 


التمرين :)۸-١۲(‏ 
بالنظر إلى جدول الضبط فى الفقرة «ب» من التمرين :)1-١7(‏ 

أ- قم باختبار تسلسل المتوسط واختبار تسلسل علوى/سفلى باستخدام فواصل الثقة 
بمستوى (5, 10) بالماكة. 

ب- هل أنماط أخطاء العلاج عشوائية؟ 


التمرين (۹-1۲): 
باعتبار جدول الضبط للوحدة (؟) الوارد فى الفقرة «ب» من التمرين :)5-١1(‏ 


أ- قم باختبار تسلسل المتوسط واختبار تسلسل علوي/سفلى باستخدام فواصل الثقة 
بمستوى (160,0) بالمائة. 


AA‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثانى عشر ضبط الجودة 





ب- هل تعتبر حوادث سقوط المرضى فى هذه الوحدة عشوائية؟ 


التمرين (۰-۱۲ :)١‏ 
حلل جدول الضبط الوارد فى الفقرة «ج» من التمرين )5-١7(‏ باستخدام اختبار 
تسلسل المتوسط واختيار تسلسل علوى/سفلى. ماهى استنتاجاتك؟ 


التمرين (؟١-١١):‏ 
بالنظر إلى جدول الضبط فى الفقرة «د» من التمرين :)5-١17(‏ 

أ- قم باختبار تسلسل المتوسط واختبار تسلسل علوى/سفلى باستخدام فواصل الثقة 
بمستوى (0, 10) بالمائة. 


التمرين (؟1١-75١):‏ 
بالنظر إلى جدول الضبط فى الفقرة «ب» من التمرين :)0-١17(‏ 

أ- قم باختبار تسلسل المتوسط واختبار تسلسل علوى/سفلى باستخدام فواصل الثقة 
بمستوى (6, 10) بالمائة. 

ب- هل نمط الاستجابات لنداءات المرضى عشوائىة 


التمرين :)18-١7(‏ 
يمثل الرسم البيانى فى الشكل (ت17١-7١)‏ متوسطات عينات التأخير فى تقارير 
المختبر فى فترات متكررة» رسمت على جدول ضبط. 
-١‏ هل النتيجة عشوائيةة لماذا؟ 
ات هر اهاور الستبال تاتقروائية باشعا وى اة على 6(7 6 يالاق وشت 
النتائج. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۸۹ 


ضيط الجودة الفصل الثانى عشر 


الشكل (ت١١-7١1)‏ 


الحد الأعلى 


خط الوسط 





الفترات 


:)٠٤-١۲( التمرين‎ 

حدد أحد المستشفيات وجود اختلافات غير عشوائية فى أخطاء تقديم الأدوية. 
قد تنبع هذه الأخطاء من طول الإجراءات بدءا من كتابة الوصفات حتى تقديمها 
للمرضى. لذا فكر بالأقسام التى يرتبط بها هذا الإجراء مثل التمريض والصيدلية 
وغيرها ثم فم بما يلى: 

-١‏ رسم مخطط الانسياب لإجراء الأدوية. 

۲- رشم تموذج السيب والأثر مبيناً المسببات الممكنة للأخطاء. 

4- طور جدول باريتو لترتيب أولويات المسببات (المشكلات) لتخطيط حلولها . 


التمرين (15-11): 
حدد أحد المستشفيات اختلافات غير عشوائية فى حوادث سقوط المرضى. 
أ- ارسم مخطط الانسياب يبين الظروف التى قد تؤدى إلى سقوط المريض. 
ب- أعد نموذج السبب والأثر مبينا المسببات الممكنة للسقوط. 
ج- طور جدول باريتو لترتيب أولويات مسببات السقوط لتخطيط حل هذه المشكلة. 


۳۹۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 








الفصل الثالث عشر 
إدارة المشاريع (Project Management)‏ 


يشرق إداريو الرعاية الصحية عادة على تشكيلة من العمليات تهدف إلى تقديم 
الرعاية الصحية. بالإضافة إلى تلك العمليات» قد يعمل مديرو الرعاية الصحية على 
مشاريع استثنائية غير روتينية» تصمم لتحقيق مجموعة محددة من الأهداف فى وقت 
معين. بالإمكان اعتبار المشاريع مساعى مؤفتة يشرع فيها لإنتاج خدمات أو منتجات 
جديدة (3 .ص .2004 16135]0112). من الأمثلة على هذه المشاريع الاستشائيةء نقل 
مستشفى ما إلى موقع جديد فى تاريخ محدد. أو تجديد مرقق للعيادات الخارجية 
لتلبية أنماط الطلب المتغيرة. ولمثل هذه المشاريع تكاليف باهظةء وتشمل نشاطات 
عديدة يجب تخطيطها وتنسيقها بعناية لتحقيق النتائج المنشودة. وقد يستفرق إنهاؤها 
وقتاً طويلاً (179-180 (Stevenson 2002. pp. 766-767: Kerzner 2004. pp.‏ . 

إدارة المشاريع هى وسيلة لتدبر هذه المساعى الاستثناتية التى قد لا تحدث إلا مرة 
واحدة» وقد تكون قصيرة المدى أو طويلة الأفق وذات تكاليف باهظة: وقد تكون آثارها 
عظيمة فى عمليات المنظمة. لأن هذه المشاريع تضم العديد من النشاطات المختلفة 
فإن التخطيط والتنسيق فى غاية الأهمية لإنهاء تلك النشاطات فى الوقت المقررء 
ضمن قيود التكلفةء وبنتائج عالية الجودة. 

يتوقع أن يتم إنهاء معظم المشاريع فى الوقت المحدد» وبالتكلفة المقررة. وضمن 
معايير الأداء. مما يعنى ضرورة تحديد الأهداف والأولويات. لا بد من تحديد المهام 
وتقدير الإطار الزمنى. كما يجب تحديد وتقدير جميع الموارد التى يتطلبها المشروع. 
ولا بد من إعداد ميزانية المشروع. بعد بدء المشروع يجب مرافبة سيره لضمان تحقيق 
خطواته وأهدافه. ومن خلال أسلوب المشروع تركز المنظمة جهودها على إنجاز 
مجموعة محددة من الأهداف خلال فترة زمنية معينة وميزانية محدودة. 

تدبر إدارة المشاريع بتخصيص الموظفين الحاليين للمشروع طوال قترة إنجازه. 
ومما لا شك فيه» أن المشكلات تظهر إذا كانت الخبرة تنقص مدير المشروع: أو إذا 
تابع العمل على مهام أخرىء» وكذلك لاحقاً عند عودة الفرد أو الفريق للاندماج فى 
مهام العمل الروتينى. لذلك» ولأسباب أخرىء يتم توظيف خبراء مستقلين ليتولوا 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۹۱ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
إدارة المشاريع لمقدمى الرعاية الصحية. سواء كانت إدارة المشاريع داخلية أو خارجية, 
من المهم للإداريين فى منظمات الرعاية الصحية أن يدركوا مفاهيم إدارة المشاريع 
ويفهموها جيدا؛ ليتمكنوا من إدارة المشاريع الداخلية بنجاح وليدركوا المعلومات التى 
يعرضها عليهم الخبراء والمستشارون الخارجيون. 


مواصضات المشاريع: 
هناك مراحل للمشاريع هى: التخطيط: وتنفيذ النشاطات المخططة. والإنجاز. 

تعرف هذه المراحل بدورة حياة المشروع: وعادة تتألف من أربع خطوات هى: 

-١‏ الصياغة والتحليل: تدرك المنظمة حاجتها إلى مشروع ما (مثل الحاجة لاستبدال 
مرفق للرعاية الصحية بآخر حديث).؛ أو أنها تستجيب لطلب عرض من عميل 
محتمل (مثل التوسع فى خدمات الرعاية الصحية لضمان الحصول على عقد 
من أحد ممولى الخدمات الصحية). فى هذه الخطوة لا بد من تحليل التكاليف 
والفوائد المتوقعةء والمخاطر المحتملة للشروع فى هذا المشروع. 

-١‏ التخطيط: فى هذه الخطوة: تتم معالجة انسياب العمل وتقدير الموارد البشرية 
والوقت والتكاليف اللازمة لإنجاز المشروع. 

*- التنفين: هنا يكون قد شرع بالمشروع. وفى هذه الخطوة يكون معظم وقت المشروع 
وموارده قد استتفذت. 

4- الانتهاء: يكون المشروع قد اكتمل؛ وتشمل مهام هذه الخطوة إعادة تكليف الموظفين؛ 
ومعالجة الفائض من المواد والمعدات. 
خلال دورة حياة الملشروع؛ يجتمع أشخاص ذوو خبرات ومهارات مختلفة ومتنوعة: 

يرتبط كل منهم بجزء محدد من المشروع. لا المشروع بأكمله: بسبب مهاراتهم المتخصصة. 

إن إدارة هذا التتوع من العاملين المهرة هو تحدّ يواجه مدير المشروع. 





مدير المشروع: 
الشخصية الرئيسة فى المشروع هو مدير المشروع: الذى يتحمل المسئولية النهائية 


عن تنظيمه وإتمامه. يجب أن يكون لدى مدير المشروع القدرة على التواصل بفعالية 
بين أعضاء فريق المشروع وتنسيق نشاطاتهم لتحقيق الأهداف. 


25 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشا 
س ا ت 


بعد بدء المشروعء يشرق مدير المشروع على مجموعة من الخدمات المساعدة. 
يجب إدارة كل من القيود الزمنية والتكاليف بعناية لكى يتم إنجاز المشروع ضمن الإطار 
الزمنى والميزانية المحددين. لا بد من إبقاء قنوات التواصل مفتوحة لكى يحصل كل 
شخص على المعلومات التى يحتاج إليها لأداء أعماله. يجب تقويم جودة الأعمال 
المنجزة باستمرار لضمان تحقيق أهداف ومعايير الأداء. لا بد من إدارة انسياب 
العمل لكى يتم إنجاز النشاطات وفق التسلسل الصحيح. وفى الوقت ذاته: على 
مدير المشروع أيضاً التواصل مع العناصر والكيانات الخارجية مثل الهيئات التنظيمية: 
والمستفيدين المحتملين من مجموعات المرضى. والمقاولين الفرعيين وغيرهم. وأخيراًء 
من الضرورى توجيه وتحفيز الكم المتتوع من العاملين فى المشروع: إضافة إلى تنسيق 
نشاطاتهم وجهودهم (769 .م .2002 (Stevenson‏ . 


إدارة الفرق والعلاقات فى المشاريع: 

لوظيفة مدير المشروع نصيبها من المشكلات كما لها من المكافآت. إذ عليه تحفيز 
العاملين الذين يدينون بالولاء لرؤسائهم فى مناطقهم الوظيفية لتبنى أهداف المشروع. 
لأن أعضاء الفريق مسئولون من كل من مدير المشروع ورؤسائهم الوظيفيينء فإن 
مهمة إدارة موظفين لهم رئيسان أو أكثر تشكل تحدياً كبيراً. وبخاصة القوى العاملة 
فى الرعاية الصحية التى تتصف بالذكاء والديناميكية. غالباً ما يتردد المشرفون فى 
السماح لموظفيهم بأن يقاطعوا مسئولياتهم اليومية للعمل فى المشروع.: لأن غيابهم 
يستلزم تدريب من يحل محلهم» وفد تتحمل المنظمة تكاليف التدريب لبديل لن يعمل إلا 
خلال فترة المشروع: إلى حين عودة الموظف إلى عمله. على أى حال؛ يتردد المشرفون 
فى فقدان نتاج الموظفين: كما أن الموظفين أنفس هم. ليسوا دوماً تواقين إلى المشاركة 
فى المشاريع بسبب ضغوط العمل الناتجة عن العمل تحت رئيسين فى منظمة متعددة 
الطبقات والتداخلات. من وجهة نظر الموظفين: فإن العمل فى مشروع ما قد يخل 
بالروتين اليومى والعلاقات الشخصية: كما أنه قد يضيف مجازفة فقدان الموظف 
لعمله الأصلى. 

يكمن المصدر الآخر لضغوط العمل المحتملة فى أنه غالباً ما يكون لدى الموظفين 
الذين يعملون فى المشروع معارف ومهارات إكلينيكية متخصصة لا يملكها مدير 
المشروع. ومع ذلك يتوقع منه أن يقود جهودهم ويُقَوّم أداءهم. إضافة إلى جميع تلك 
التحديات» فإن البيئة التى يعمل فيها مديرو المشاريع فى مرافق الرعاية الصحية تتغير 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳4۳ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 


باستمرار ويشوبها الحيرة وعدم اليقبن» على الرغم من ذلك فإن عليهم موافاة فيود 
الوقت والميزانية. 

باستطاعة مدير المشروع أن يتوقع المزايا الوافية الناتجة من جراء التأقلم مع 
تحديات العمل الاستثنائية والتغلب عليهاء مثل: المنافع المهنية لارتباطه بمشروع ناجح 
والرضا الذاتى النابع من إتمامه على أكمل وجه. يرغب العديد من الأشخاص فى 
بيئة المشروع الديناميكية ويعتبرونها نوعاً من التغيير فى المهام الروتينية: ويرحبون 
بتحديات العمل تحت الضغوط وحل المشكلات الجديدة. كما أن المشاريع توفر 
الفرص للتعارف وزيادة فرص العمل من خلال التواصل والتعاون البناء. وقد يشير 
المشاركون فى المشروع إلى إنجازاتهم فى مشروع ناجح بفخر واعتزاز ويمنحهم رفعة 
أمام زملائهم. وأخيراً: غالباً ما تخلق المشاريع روح الفريق التى ترفع مستوى الرضا 
من تحقيق أهداف المشروع (770-772 .72 .2002 (Stevenson‏ . 

على الرغم من أن مديرى المشاريع يسعون إلى السلاسة فى العملء إلا أن التزاعات 
قد تحدث فى مناطق مختلفة هى: أ- الأولويات فى الجدولة وتسلسل المهام. ب- بين 
أعضاء الفريق. ج- الميزانية والتكاليف. د- قضايا إدارية وفنية أخرى. 


تخطيط وجدولة المشاريع: 

يبدأ تخطيط المشروع فور تحديد آهدافهء وتحديد مدير المشروع وأعضاء الفريق 
الرئيسيين. وتتاح منهجيات مفيدة لتخطيط وجدولة المشروع. توفر أساليب مثل 
مخطط غانت (325© 63246)) وتقنية تقويم ومراجعة البرامج (۴۴۸1) وأسلوب 
المسار الحرج (021) لمديرى المشاريع عروضاً بيانية لنشاطات المشروع: وتتيح إمكانية 
حساب تقدير زمنى للمشروع. النشاطات هى خطوات المشروع التى تستهلك الموارد 
أو الوقت أو كليهما. بالإمكان تحديد النشاطات الحاسمة التى تتطلب اهتماماً خاصاً 
لضمان إتمام المشروع فى الوقت المناسب. إضافة إلى الحدود التى يمكن فيها تأخير 
بدء نشاطات أخرى. 


مخطط غانت (212216) :)Gantt‏ 

يفيد مخطط غانت فى جدولة نشاطات المشروع فى مرحلة التخطيط. ثم فى 
مراقبتها بمقارنة تقدمها الفعلى مع المخطط له. نوضح مخطط غانت: بافتتاح خدمة 
جديدة لمعالجة الأورام بالإشعاع: مع قائمة للنشاطات الضرورية وفتراتها المحددة» فى 
العرض .)١-١75(‏ 
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يبين مخطط غانت أن مدة هذا المشروع ستة وأريعون أسبوعاً إلا أن النشاطات 
لا تقع جميعها فى البداية. فعلى سبيل المثال: فإن اختيار المقاول: وهو النشاط (ج)؛ 
لا يبدأ إلا بعد الحصول على الأرضء والتعاقد مع أخصائى علاج الأورام الإشعاعى. 
وهو النشاط (ب). لا بد من أخذ آراء بعض الموظفين الأساسيين للخدمة الجديدة 
فى الاعتبارء لاتخاذ بعض القرارات المحددة؛ فهناك علاقات تبعية مترابطة بين 
النشاطات. لا يمكن البدء فى بعض النشاطات إلا بعد الانتهاء من الأخرى. كما أن 
هناك نشاطات محددة يمكن أداؤها فى أثناء القيام بنشاطات أخرى. فعلى سبيل 
المثال يمكن أداء النشاطين (د) و(ه) خلال الإطار الزمنى ذاته. ما النشاطات الأخرى 
فى هذا المثال التى يمكن أداؤها معا؟ لأن مخطط غانت يعرض المعلومات على 
مقياس زمني» فهو يمكن مديرى المشاريع من إبلاغ المتعاملين معهم من خارج وداخل 
المنظمة بسير النشاطات فى أثناء تنفيذها. كما أنه باستطاعتهم مراقبة مطابقة عمل 
المقاولين الفرعيين للجدول. 

يعتمد عرض مخطط غانت لجدول النشاطات على علاقاتها التتابعية. وهى تحدد خلال 
مرحلة صياغة المشروع وتدعى علاقات تبعية أو أسبقية. يحدد الجدول )١-1١7(‏ العلاقات 
الأسبقية لنشاطات لمثال مرفق علاج الأورام الإشعاعى» ويعرض الجدول المعلومات الحاسمة 
التى تنظم المشروع» بحيث لا يمكن الشروع فى نشاط ماء إلا بعد الانتهاء من نشاط يجب 
أن يسبقه» وبالمثل يحدد تلك النشاطات التى يمكن أداؤها فى آن واحد. 


العرض )١-١7(‏ مخطط غانت لافتتاح خدمة جديدة لمعالجة الأورام بالإشعاع 


ب- توظيف أخصائى علاج الأورام بالإشعاع 


3 


د- يتاء المرفق T8‏ أسبوعا 


EEE 


ز- شراء وإعداد نظام المعلومات وبرمجياته 
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الأساليبا 


فى إدارة ١‏ عاية ١‏ 





الجدول )١-1١(‏ العلاقات الأ 


0 


بقية للنث اطا 


ت 





إدارة المث 


رد 


الفصل الثالث عشر 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 

يبين الجدول )١1-١7(‏ أن النشاطين (أ) و(ب) يبدآن فى الوقت نفسه يليهما النشاط 
(ج). النشاطان (د) و(ه) يليان النشاط (ج) ويفترض أن يبدأ فى الوقت نفسه أيضاًء 
يلى هذين النشاطين: النشاطان (و) و(ز) اللذان يبدآن معاً. وأخيراً يؤدى النشاطان 
(و) و(ز) إلى النشاط النهائى (ح) الذى يتم بأدائه المشروع. 

ما يميز مخطط غانت هو بساطته وسهولة اس تخدامه:. مما يجعله وسيلة إدارية 
شائعة:. إلا أن مخططات غانت لا تصف العلاقات الأخرى المترابطة زمنياً بين 
النشاطات,. التى تؤثر هى الأخرى فيما إذا كان المشروع قد أنجز فى الوقت المحدد 
وبنجاح. فعلى سبيل المثال لا يبين مخطط غانت لمدير الرعاية الصحية كيف يؤثر 
التأخير فى أحد النشاطات فى بداية المشروع فى النشاطات التى تقع فى نهاية 
المشروع.؛ وعلى النقيض فإن بعض النشاطات يمكن التأخير فى أدائها بدون أن يؤثر 
ذلك فى جدول المشروع ككل» لكن لا يستطيع مدير الرعاية الصحية إدراك ذلك من 
مخطط غانت. أكثر ما تفيد هذه الوسيلةء هو فى المشاريع البسيطة: أو فى التخطيط 
المبدئى للمشاريع المعقدة. 





تقنية تقويم ومراجعة البرامج (278151) وأسلوب المسار الحرج (211)): 
تقنية تقويم ومراجعة البرامج (Programme Evaluation and Review Technique)‏ 
وأسلوب المسار الحرج (Critical Path Method)‏ هما وسيلتان لتخطيط وتنسيق 
المشاريع الكبرى. يتمكن من خلالهما مديرو المشاريع من تمثيل نشاطات المشروع بيانياء 
وتقدير مدة المشروع: وتحديد النشاطات الحاسمة لإتمام المشروع فى الوقت المحدد» وحساب 

كم يمكن تأخير أى نشاط بدون أن يؤخر إنجاز المشروع (775 .م .2002 5]6762507). 

تم تطوير تقنية تقويم ومراجعة البرامج وأسلوب المسار الحرج كل على حدة مستقلاً 
عن الآخر فى أواخر الخمسينيات الميلادية. مبدئياً. طورت الحكومة الأمريكية ومقاولون 
يعنمدون آنذاك أن الاتحاد السوفيتى متضدم على الولايات المتحدة فى برنامج الصواريخ. 
طورت مؤسستا دوبونت وريمينغتون راند أسلوب المسار الحرج لتخطيط وتنسيق مشاريع 
الصيانة فى مصانع الكيماويات (770-772 .مم .2002 516761150). تأخذ تقنية تقويم 
ومراجعة البرامج فى الاعتبارء الطبيعة الاحتمالية لزمن الإنجازء أما أسلوب المسار 
الحرج» فيس تخدم غالبا للمشكلات الحتمية. إلا أن الأسلوبين يشتركان فى ميزات 
جدولة مهام المشاريع. فعلى سبيل المثال على مدير المشروع أن يستخدم معلومات 
الأسبقية ليضع تصوراً لشبكة النشاطات التى يمكن إنجازها ببضعة طرق. 
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الشبكة: 

الشبكة هى رسم لنشاطات المشروع وعلاقاتها الأسبقية: كما هو مبين بالأسهم والعقد. 
يدعى النشاط الذى یرمز له بسهم النشاط القوسى (۸0۸) ۸۲ 0۸ ,اا۷ ))ء وقد 
يرمز للنشاط بعقدة (دائرة) ويدعى النشاط العقدى .((Activity On Node (AON)‏ 
ومع أن كلا الرمزين يستخدمان فى الممارسة: إلا أن معظم برمجيات إدارة المشاريع 
صممت باستخدام الشبكة العقدية لبساطتها. من أجل تمثيل بعض علاقات الأسبقية 
فى شبكات النشاط القوسی. لا بد من استخدام قوس وهمى بدون زمن (أو موارد)؛ 
الأمر الذى قد يربك المستخدمين غير المختصين. 

يوضح الشكل )١-١7(‏ الاصطلاحات المتفق على استخدامها للنشاطات فى شبكات 
النشاط القوسى وشبكات النشاط العقدى. يجب إنجاز النشاطات الثلاثة (أ) و(ب) 
و(ج) للمشروع؛ يبدأ النشاطان (أ) و(ب) وينتهيان فى الوقت نفسه؛ لا يمكن البدء فى 
النشاط (ج) إلا بعد إتمام النشاطين (أ) و(ب). يبين الرسم (أ) فى الشكل )١-١7(‏ 
تصوراً لهذه النشاطات؛ ويمثل الرسم (ب) النشاط على قوس (النشاط القوسى). 
ويمثل الرسم (ج) النشاط على عقدة (النشاط العقدى). تبين النشاطات فى رسم 
النشاط القوسى استهلاك الموارد والوقت» وتمثل العقد التى تظهر فى أسلوب النشاط 
القوسى بدايات ونهايات النشاطات. وتسمى أحداثا ؛ ولأن الأحداث هى نقاط وقتية: 
فهى لا تستهلك موارد ولا وقتاً. ولكن عندما تمثل الأحداث بعقد فى رسم النشاط 
العقدى فهى تشكل استهلاكاً للموارد والوقت. 

تعين معظم برمجيات الحاسب النشاطات بنقاط نهاياتهاء لذا فإنه لا يمكن فصل 
النشاطات التى تشترك فى نقطة نهاية واحدة بدون متغيرات وهمية؛ حتى لو كانت 
مددها المتوقعة مختلفة. يستخدم أسلوب النشاط العقدى عادة عدداً أكبر من العقدء 
إلا أنه يزيل الحاجة إلى استخدام النشاط الوهمى. يستخدم كلا الأسلوبين فى 
الممارسة: وليس أحدهماء بش كل أكثر فاعلية من الآخر» وتستطيع معظم برمجيات 
تقنية تقويم ومراجعة البرامج وأسلوب المسار الحرج أن تعالج كلا الأسلوبين. يعتمد 
الخيار على التفضيلات الشخصية أو الإجراءات المحددة؛ إلا أن استخدام اصطلاح 
النشاط العقدى قد يكون أسهل للمستخدمين غير المختصين: ويستخدم فى مثن هذا 
الكتاب. 
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الشكل )١1-١(‏ تمثيل الشبكات 


النشاط أ 


النشاط ب 





الرسم أ 


النشاط 3 
النشاط على عقدة على قوس 


الرسم ج © 





الرسم ب 


تحلل المشاريع على أساس المعلومات المتاحةء إذا كانت أوقات التشاطات واستهلاك 
الموارد فيها مؤكداً. يكون التحليل الحتمى المعروف بأسلوب المسار الحرج مواتياً. أما 
إذا كانت أوقات النشاطات ومواردها عرضة للتباين: فيؤدى ذلك إلى التباين فى إنجاز 
المشروع: وفى هذه الحالة: يجب استخدام أسلوب احتمالى. 


أسلوب المسار الحرج :(CPM)‏ 

لنأخذ فى الاعتبار مثال معالجة الأورام بالإاشعاع الذى قدمناه سابقاً لنوضح 
أسلوب المسار الحرج. يبين الشكل (۲-۱۲۳) رسم الشبكة لهذا المشروع باستخدام 
اصطلاح النشاط على العقد وعلاقة الأسبقية الموضحة فى الجدول .)١-١17(‏ 
المعتاد إضافة عقدة بداية تسبق النشاطات لتحدد بداية المشروع وعقدة نهاية لتشير 
إلى نهاية المشروع فى شبكات النشاط العقدى. يبين الشكل )7-١7(‏ أنه يجب إنجاز 
النشاطين (أ) و(ب) قبل البدء فى النشاط (ج).: وأنه لا يمكن البدء فى النشاطين (د) 
و(ه) قبل إنجاز النشاط (ج). فى الأقسام التالية لا يمكن البدء فى النشاطين (و) 
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و(ز) قبل الانتهاء من النشاطين (د) و(ه)ء وأخيرا يمكن البدء فى النشاط (ح) فور 
إنجاز النشاطين (و) و(ز). 


المسارهو تسلسل للنشاطات التى تؤدى من عقدة البداية إلى عقدة النهاية: وهناك 
ثمانية مسارات فى مشروع معالجة الأورام بالإشعاع كما يلى: 





0 أعج حب ترود 
< حبي a‏ 
e a <‏ 
a E ]8‏ ودع 
نت شيعه 
نيضوح و 
ال عنصي ةد 
۸) بج -ه- زح 
الشكل )۲-٠۳(‏ رسم شبكة النشاط العقدى لمشروع علاج الأورام بالأشعة 


کر 3 


تعرف المدة اللازمة لأى مسار بجمع أوقات النشاطات على ذلك المسار. تم حساب 
المدة اللازمة للمسارات الثمانية باستخدام الأوقات الواردة فی العرض هن = 
ونوردها فى الجدول .)75-١17(‏ 

الممسار الحرج:ء أو المسار الذى يستغرق أطول مدة:؛ وهو المسار الأكثر أهميةء فهو 
يحدد المدة المتوقعة لإنجاز المشروع: وقد تواجه المسارات الأقصر بعض التأخير بدون 
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أن تؤثر فى المدة الاجمالية اللازمة لإنجاز المشروع. إذا كان المسار الحرج هو الذى 
يحدد آطول مدة ممكنة لأى مسار. 





فى هذا المثالء نجد أن المسار الثامن (ب- ج - ه - ز - ح) هو المسار الحرج» 
ونيف الزن الإجمالى لإنجاز اللشروع أريغة وستين أسبوعا. وتمرف جميع النشاطات 

لا يكون تسلسل المسارات الواردة فى المثال السابق ظاهراً فى البرمجيات الحاسوبية: 
ولكى يحدد البرنامج الحاسوبى المسارات لا بد من استخدام الخوارزميات لتطوير أربع 
نقاط معلوماتية حرجة عن نشاطات الشبكة وهى: 

ب م (85): وهو أبكر ما يمكن لنشاط أن يبدأ. لو بدأت جميع النشاطات السابقة 
له أبكر ما يمكن. 

آ ب (15): آخر ما يمكن أن يبدأ النشاط بدون أن يؤخر المشروع. 

نم (81): أبكر ما يمكن أن ينتهى النشاط. 

آ ن (۴[): آخر ما يمكن أن ينتهى النشاط بدون أن يؤخر المشروع. 


الجدول )۲-٠۳(‏ أطوال المسارات لمشروع علاج الأورام بالأشعة 


المسارات والنشاطات 


)١‏ أدج-و-ودح غ+1 +7 + +:- 4غ أسمبوعاً 
') آ-ج-د-ز-ح EA =i+A+YE+A+E‏ سبوا 
(r‏ 2 ج-ه- ودح EA =E+E+TA+A+E‏ أ2ا 


8 چ س و و عع 4+ +۸+۲۸+£= 07 أسيوعا 


°( خرو دوت ج 7+ + ۲+ += 01 أسبوعا 


1( ب¬ ج - د 1١ =i+A+YE+A+1٦ EE E‏ أسبوعا 
۷( د ج اها وجح 7++58+غ+غ:- ٠١‏ أسبوعا 


۸ ب عد ده ودح ++ +8+:- 1 أسبوعا 
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يبين الشكل )١-١75(‏ المسميات؛ المستخدمة فى هذا الكتاب لعرض هذه الأوقات 

الأربعة فى رسم شبكى. 

بحساب الأوقات (ب م). (آ ب)ء (ن م)؛ و (آ ن) بالإمكان تحديد مدة المشروع 

المتوقعة. ونشاطات المسار الحرج؛ وأوقات الهدوء. 
حساب أوقات (ب م) و(ن م): يستخدم قانونان بسيطان لحساب أبكر وقت للبدء 

وأبكر وقت للإنجاز هما: 

-١‏ أبكر وقت لإنجاز أى نشاط (ن م) يساوى أبكر وقت لبدء ذلك النشاط زائدا المدة 
المتوقعة لهء م كالتالى: 

ن م = ب م + مدة النشاط (م) ]1-۱۲[ 

-٣‏ أبكر وقت لبدء النشاطات (ب م) الواقعة على العقد التى يدخلها سهم واحد يساوى 
أبكر وقت (ن م) لإنجاز نشاط السهم الداخل (النشاط السابق لهذا النشاط). أما 
أبكر وقت (ب م) لبدء النشاطات الخارجة من العقد التى يدخلها أكثر من سهم 
واحد يساوى أكبر أبكر وفت زن م( لإنجاز نشاط السهم الداخل. 


الشكل )7-١7(‏ أوقات بدء وإنجاز النشاطات 
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حساب أوقات (1 ب) و(آ ن): 
القانونان المتبعان لحساب آخر وقت لبدء النشاط وإنجازه هما كما يلى: 

-١‏ آخر وقت لبدء كل نشاط (آ ب) يساوى آخر وقت لإنجازه ناقصاً مدته المتوقعة: 

آ ب = آ ن - مدة النشاط (م) [Y-۱۲]‏ 

۲- فيما يتعلق بالعقد التى يخرج منها سهم واحد» فإن آخر وقت لإنجاز (آ ن) 
نشاطات الأسهم الداخلة إلى تلك العقدة يساوى آخر بداية ممكنة (آ ب) للسهم 
الخارج منها. أما العقد التى يخرج منها أكثر من سهم واحد فإن آخر وقت لإنجاز 
نشاطات الأسهم الداخلة إلى تلك العقدة يساوى أقل أبكر وقت لبدء نشاطات 
الأسهم الخارجة. 
لكى توجد أوقات (ب م) و(ن م) قم بالتحرك خلال الشبكة قدما من اليسار إلى 

اليمين؛ ولكى توجد أوقات (آ ب) و(آ ن) قم بالتحرك خلال الشبكة إلى الخلف من 

اليمين إلى اليسار. ابدأ بوقت (ن م) للنشاط الأخير واستخدم ذلك الزمن على 
أنه وقت (آ ن) للنشاط الأخير. ويتم إيجاد وقت (1 ب) للنشاط الأخير بطرح مدته 

المتوقعة من آخر وقت لإنهائه (آ ن). يوضح الشكل )4-١7(‏ أوقات (ب م). (آ ب)» 

(ن م)ء و (آ ن) التى تم حسابها لكل نشاط. توفر جميع برمجيات إدارة المشاريع تقارير 

بهذه الأوقات. إلا أننا نناشد القارئ أن يقوم بحساب بعضها يدوياً لاكتساب الخبرة 

العملية فى ذلك. 


يعرف الوفت المسموح بهدره لنشاط أو لمسار بوفت الهدوء (ع112] (slack‏ وهو 
الفرق بين آخر وقت لبدء نشاط ما وأبكر وقت لبدئه»ء كما يمكن حسابه كذلك بأخذ 
الفرق بين آخر وقت لإنجاز النشاط وأبكر وقت لإنجازه. أما بالنسبة للمسار, فإن وقت 
الهدوء (ع5182) هو الفرق بين طولة وطول المسار الحرج؛ ومن الطبيعى إذا أن يبلغ وقت 
الهدوء فى المسار الحرج صفراً: إذ يجب أن تبدأ جميع نشاطاته وتنتهى فى الوقت 
المحدد لها. الطريقتان المعمول بهما لحساب وقت الهدوء هما: 


وفقت الهدوء- آ ب - ب م [Y-1۲]‏ 
أو 
وقت الهدوء- آ ن - ن م ]4-۱۲[ 
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تستخدم الخوارزميات الأربعة التى سبق عرضها لإيجاد المسار الحرج لرسم 
شبكى. تقع جميع النشاطات التى يبلغ فيها وقت الهدوء صفراأ على المسار الحرج. 
تتيح الدراية بأوقات الهدوء ومعرفتهاء 


الشكل )٤-۱۳(‏ حل 11/100518 لمشروع علاج الأورام بالإشعاع - أسلوب المسار الحرج 
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المصدر: صور شاشة: بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه-لونغ تشانغ (مؤلف .)W1 Q88‏ 


الشكل (5-1) رسم شبكة ۷17058 لمشروع علاج الأورام بالإشعاع - أسلوب المسار الحرج 
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المصدر: صور شاشة. بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه-لونغ تشانغ (مؤلف 1058 .)W1‏ 


٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 


لمديرى المشاريع التخطيط بمرونة أكبر. إضافة إلى تفاصيل كيفية تحصيص الموارد 
الشحيحة. بحيث يركزون الجهود على نشاطات المسار الحرج التى يكمن فيها أكبر 
إمكانية لتأخير المشروع. ومن المهم إدراك أن أوقات الهدوء فى النشاطات تحسب 
بافتراض أن جميع النشاطات على المسار الواحد سوف تبدأ فى أبكر ما يمكن: وأنها 
لن تتخطى المدة المحددة لها. يصور الشكلان )5-١7(‏ و(7١-0)‏ مجتمعين» حلول 
538 لثال مشروع علاج الأورام بالإشعاع؛ ويوضحان كيفية حساب تلك القيم. 


الأسلوب الاحتمالى: 

تكون شبكات المشاريع الواقعية عامة أكبر بكثير من الشبكة البسيطة الواردة فى 
المثال السابق؛ إذ غالباً ما تحوى المئات بل الألوف من النشاطات. ولأن الحسابات 
الضرورية فى تلك الشبكات تصل إلى درجة كبيرة من التعقيد وتستغرق وقتاً طويلاً: 
يتم عادة تحليل الشبكات الكبيرة بواسطة البرمجيات الحاسوبية لتعذر ذلك يدوياً. 

غالباً ما تنشأ حالات لا يستطيع فيها إداريو الرعاية الصحية تقدير الوقت اللازم 
لإنجاز النشاطات بدقة ويقبن» وتتطلب تلك الحالات استخدام أسلوب احتمالى؛ يتم 
من خلاله تقدير ثلاثة أوقات لكل نشاط عوضاً عن وقت واحد لإنجازها وهى: 
-١‏ الوقت التفاؤلى (ت) (0): وهو المدة اللازمة لإنجاز النشاط فى أفضل الظروف. 
-٣‏ الوقت التشاؤمى (ش) (2): وهو المدة اللازمة لإنجاز النشاط فى أسوأ الظروف. 
”- الوقت المرجح (م) (112): وهو المدة الأكثر احتمالاً لإنجاز النشاط. 

يقوم بتقدير هذه الأوقات إداريو الرعاية الصحية» أو أشخاص آخرون على دراية 
وإلمام بالملشروع كالمقاولين: والمقاولين الفرعيين وغيرهم من المهنيين الذين أنجزوا 
مهام أو مشاريع مماثلةء كما أنه باس تطاعتهم توفير تقديرات الوقت والتكاليف لكل 
النشاطات التى يلمون بها. يجب الحذر والحرص على وضع التقديرات الواقعيةء إذ 
تستخدم تلك التقديرات فى إيجاد متوسط المدة اللازمة أو المتوقعة لكل نشاط (ح ) 
)غ) والتباين لمدة كل نشاط 59 6). يستخدم ذلك الحساب توزيع بيتا. إذ يحسب 
متوسط المدة المتوقعة كمتوسط مثقل لتقديرات المدد الثلاث كالتالى: 

ت + أم + ش 
= ۱۲۳ 
س [o-۲] u‏ 
1 
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قفر الاتنحراق المميارى لوقت كل تشاط كسنسن الفرق بين تقديرى الوقت التشاؤمى 

(ش - ت) ( ش- ت" 
"0 اون2 کے E1‏ 
FE 4‏ 

يعكس حجم التباين درجة عدم اليقين حول وفت النشاط. فكلما ارتفع التباين 
ارتفع عدم اليقين. بعد الانتهاء من تقديرات متوسط الأوقات والتباين لكل نشاط. 
يعود التحليل إلى المسارات فى شبكة المشروع. إذ يعتمد إنجاز المشروع فى الوقت 
المحدد على أوقات إنجاز المسارات. كما أن وفت إنجاز ا مسار ما هو 1 مجموع 
تقديرات أوقات جميع نشاطات ذلك المسار كما يلى: 


[v-1۲] م‎ >= 5 


كما بالإمكان أيضاً حساب الانحراف المعيارى للوقت المتوقع لكل مسار بجمع تباين 
النشاطات على المسار ثم إيجاد الجذر التربيعى لذلك المجموع كالتالى: 


- ۲ 
5 5 ۷ وو [1-م] 


بعد تحديد أوقات المسار الاحتمالية المتوقعة وانحرافاتها المعياريةء باستطاعة إدارى 
احتمال أن يستدعى الإنجاز أطول من ذلك. تبنى التقديرات الاحتمالية فى الرسوم 
الشبكية على افتراض أن مدة وقت المسار هى متغير عشوائى موزع توزيعاً طبيعياً 
حول وفت الممسر المتوفع. ينبع ذلك من حقيقة أن أوقات النشاطات (وهى متغفيرات 
عشوائية) يتم جمعهاء وأن مجموعات المتغيرات العشوائية تميل إلى أن تكون موزعة 
طبيعياً عندما يكون عدد الوحدات (والوحدات هنا هی نشاطات المشروع) كبيراً: كما 
هى الحال غالباً فى المشاريع التى تستخدم تقنية تقويم ومراجعة البرامج .)۴٤R۸1(‏ 


“4 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 
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حتى عندما يكون عدد الوحدات صغيراً نسبياً: يوفر التوزيع الطبيعى تقديراً تقريبياً 
معقولاً للتوزيع الفعلى. 


الوقت المحدد- الوقت المتوقع 
الانحراف المعيارى للمسار 


ع لم 
=z‏ ]1-1۲[ 


س 

يفترض فى التقديرات الاحتمالية للوقت؛ أن أوقات المسار مستقلة بعضها عن 
بعض. أى إن أوقات النشاطات مستقلة بعضها عن بعض أيضاًء وإن كل نشاط لا 
يقع إلا على مسار واحد فقط. أما السبب وراء استخدام افتراض الاستقلالية فهو 
ببساطة أن إيجاد احتمالية إنجاز مسار منفرد يكون منطقياً فقط إذا كانت نشاطات 
ذلك المسار مستقلة عن المسارات الأخرى. وفى المشاريع الكبرى التى تضم العديد 
من المسارات: يعتبر افتراض الاستقلالية قد استوفى إذا كانت بضعة نشاطات قفقط 
مشتركة بين المسارات. ويعتمد مديرو المشاريع على العقلانية لتقرير ما إذا كان 
افتراض الاستقلالية ميرراً. 

قبل النظر فى مثال الشبكة الاحتمالية. يجدر بنا ذكر نقطة مهمة هناء وهى أنه 
فى بعض الأحيان يستغرق أحد المسارات» غير المسار الحرج» مدة أطول لإنجازه مما 
ي ؤدى إلى استغراق وقت أطول من المتوقع. لذا قد يكون هناك بعض المخاطرة فى 
التركيز على المسار الحرج فقط. على إداريى الرعاية الصحية أن يراعوا دوماً إمكانية 
أن مساراً آخر قد يؤخر إنجاز المشروع إلى ما بعد الموعد المتوقع. لذا عليهم حساب 
احتمال أن جميع المسارات سوف تنجز فى موعد محدد. ومن أجل ذلكء عليهم إيجاد 
احتمال إنجاز كل مسار فى موعده وضرب الاحتمالات الناتجة بعضها ببعض لإيجاد 
الاحتمالية المشتركة لإنجاز المشروع فى حينه. 

نوضح أدناه المفاهيم الاحتمالية لتقنية تقويم ومراجعة البرامج (218161) باستخدام 
مثال حالة علاج الأورام بالإشعاع السابق بعد تكييفه لنتائج الوقت الاحتمالية. 
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المثال :)١-١(‏ 

فى التخطيط لإنشاء عيادة جديدة لعلاج الأورام بالإشعاع. حدد مديرو المشروع. 
أنه بسبب طبيعة بعض النشاطات: نتباين تقديرات الوقت فيهاء وبعد التشاور مع 
الخبراء فى نطاق كل من النشاطات. قاموا بحساب تقديرات كل من الوقت التفاؤلى 
والوقت التشاؤمى والوقت المرجح بالأسابيع كما هو موضح فى الجدول .)5-١17(‏ 

تم عرض رسم الشبكة لهذا المشروع فى الشكل :)5-١7(‏ كما عرضت مسارات 
المشروع ونشاطات كل مسار فى الجدول (۲-۱۲). ولكى يتم حساب احتمالات إنجاز 
المشروع. لابد أولاً من حساب الوقت المتوقع والتباين لكل نشاط ومسارء ويعرض 
الجدول )4-١7(‏ حسابات كل نشاط ومسارء وهى (م ) (,1) والانحراف المعيارى 0 
لجميع المسارات الثمانية المحتملة لهذا المشروع. مزودا بهذه المعلومات. باستطاعة 
مدير مشروع الرعاية الصحية تطوير تقديرات احتمالية لإنجاز المشروع. ولمواعيد 
مختلفة لوقت افتتاح العيادة أو تواريخ محددة لذلك (مے ) .)٤(‏ تتفاوت أوقات الإنجاز 
للمسارات (م,) () من ستة وأربعين أسبوعا (أ ج د وح) إلى أربعة وستين أسبوعاً 
(ب ج ه ز ح)ء ومن ثم فإنه عند حساب احتمالات إنجاز المشروع لموعد محدد, لا بد 
من أخذ جميع المسارات فى الاعتبار وبخاصة تلك القريبة من المسار الحرج. 

الجدول (7-17) تقديرات الوقت الاحتمالية لعيادة علاج الأورام بالأشعة 


تفاؤلى مرجح تشاؤمى 
النشاط (ت)(0) (م)رصم) (ش)(ط) 


أ 
3 
د 
ه 
و 
ر 
ج 





مع أننا قمنا بحساب متوسط وتباين كل نشاط باستخدام توزيع بيتاء إلا أن 
متوسطات المسارات وتباينها موزعة توزيعاً طبيعياً (وجود العديد من النشاطات يقارب 
التوزيع الطبيعى من خلال تفعيل نظرية الحدود المركزية). الممسار الحرج فى هذا 
المثال هو المسار رقم ۸ (ب ج ه زح): الذى يستغرق أطول فترة متوقعة للانجاز: 
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إضافة إلى ذلك فقد تتجاوز الأوقات المتوقعة أربعة وستين أسبوعاً بسبب التياين 
(الانحراف المعيارى هو خمسة أسابيع تقريباً). أى إنه إذا كان متوسط وقت الإنجاز 
(م.) هو أربعة وستون أسبوعاًء يشير ذلك إلى )0١(‏ بالمائة نسبة احتمال الإنجاز تحت 
المنحنى الطبيعى. ولخمسة أسابيع إضافية (انحراف معيارى واحد» أو )١-2‏ وتحديداً 
بالاسبوع التاسع والستين زم ) يمكن تحسين احتمال إنجاز المشروع إلى (15) بالماثة. 
ويوضح الشكل )1-١7(‏ هذا المفهوم» ويقترب احتمال الإنجاز من )٠١١(‏ بالمائة عندما 
يصل الانحراف المعيارى 2 إلى (9.؟) أو أكثر. 

لاحظ مجدداًء أنه يفترض أن المدة المتوقعة لكل مسار مستقلة. أى إن كل نشاط يقع 
على مسار واحد: وإن أوقات النشاطات مستقلة بعضها عن بعض. إلا أنه إذا وفعت 
بح نشاطات على مسارات متعددة: نستطيع أل نفترض استقلالية ضعيفة. 

يبين الجدول )0-١7(‏ حسابات فيمة 2 لكل مسار فى المثال لخمسة وستين أسبوعاً 
كالمدة المستهدفة للانجاز. وكما يلاحظ. فإن قيمة 2 للمسارات من )١(‏ إلى (؛) أكثر 
من »)۲,١(‏ ومن ثم فلا أهمية لتلك المسارات لإنجاز المسارات الأخرى. ولملاحظة 
تأثير المسارات الأربعة المتبقية (0 إلى ۸) بالإمكان حساب الاحتمالات كما هو موضح 
فى الشكل (۷-۱۳). 

الخطوة الأخيرة فى التحليل هى حساب الاحتمال المشتركء أى إننا نسعى إلى 
معرفة الآثر المشترك لجميع المسارات فى إنجاز المشروع. هذا مجرد ضرب لاحتمالات 
الإنجاز للمسارات المهمة (المسارات من ٠‏ إلى ۸). احتمال إنجاز هذا المشروع فى 
خمسة وستين أسيوعاً هو على النحو التالى: 

احتمال (2) إنجاز المشروع فى خمسة وستين أسبوعاً = 

X ° , AO <١ AA X* AY =‏ 0۳ , °= ۰,۳۲00 أو ۲,۵ بالمائة. 

وبالمثل يمكن حساب احتمال إنجاز المشروع فى فترات مستهدفة أخرى مثل 
ستة وستين: وسيعة وستين: وسيعين أسبوعاً على النحو التالى: 

احتمال (2) إنجاز المشروع فى ستة وستين أسبوعاً = 

86 6:35 ال 6 KAYAN‏ لكر عت ةب أو 25 يالماكة: 


احتمال (2) إنجاز المشروع فى سبعة وستين أسبوعاً = 
= غ50 , EA <٠ AA * <١ ANV * <١‏ , °= ۰,00۳ أو 0,۳ بالمائة. 
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الجدول (١٠-؛)‏ حساب الوقت المتوقع والانحراف المعيارى لكل مسار لعيادة علاج الأورام بالأشعة 
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الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشا 





الشكل )5-١1(‏ احتمالات إنجاز المشروع فى الوقت المحدد 


الأجدوح 

)جد زح 

")أ ج ھ وح YF‏ 
)ج ھ زح 0۲,۲۲ 
0)ب ج دو ج وين 
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احتمال (0) إنجاز المشروع فى سبعين أسبوعاً = 
٠ ,97176 X ° OY <١ AY =‏ 4479 °= ۰,۸011 أو /ا, 6١‏ بالمائة. 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 








إدارة المشارد الفصل الثالث عشر 


الشكل )/-١7(‏ احتمالات الإنجاز فى خمسة وستين أسبوعا 






11-0" 76 
)ب ج د وح 


زمن الإنجاز بالأسابيع 65 64 6061 58 58 


حالة المسار الحرج المهيمن: 

إذا كان المسار الحرج مهيمناًء (لا تكون أى المسارات الأخرى مهمة لاحتمالات 
الإنجاز). فلا داعى لحساب الاحتمالات المشتركة. فى مثل تلك الحالةء بإمكان 
البرمجيات الحاسوبية حساب احتمالات الإنجاز لأى عدد من تواريخ الإنجاز المستهدفة . 
يعرض الشكل )6-١7(‏ حل 11172058 لمشروع عيادة علاج الأورام بالأشعة الاحتمالى: 
ويعرض الشكل )9-١7(‏ حل المثال لاحتمال (م) (إنجاز المشروع فى الأسبوع الخامس 
والستين). 

باستخدام هذا البرنامج» بالإمكان تقويم مجموعة من القيم المختلفة لزمن الإنجاز 
المرغوب بالأسابيع» وجدولة ملخص النتائج لصناع القرار. كما فى الجدول .)1-١7(‏ 

باستخدام هذا المعلومات» يتمكن إداريو الرعاية الصحية من تقويم درجة الخطورة 
التى باستطاعتهم تحملهاء فى الالتزام بموعد افتتاح الخدمة. وبخاصة: المدير الذى 
الخدمة اثنين وسبعين أسبوعاً بعد تاريخ البدء فى المشروع. 


۱۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 





انضغاط المشاريع: التناوب بين خفض مدة المشروع أو تكلفته: 
توفر بيئة الرعاية الصحية الحالية العديد من الفرص بسبب التغير السريع فى 
التقنيات المستخدمة. توفر تلك الفرصء فى بيئة السوق التنافسيةء الحوافز لإنجاز 
المشاريع المبكر. غالباً ما تبرر الأهمية الإستراتيجية للفوز بحصة أكبر من السوق: من 
خلال دخول المنتج المبكر إلى السوق؛ اعتبارات الإنجاز المبكر للمشروع. 
الشكل (۸-۱۳) حل 11711058 لمشروع علاج الأورام الاحتمالى 
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المصدر: صور لشاشة برمجية. بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف .)W1Q588‏ 


الشكل (۹-۱۳) تحليل 117110058 الاحتمالى لوقت الإنجاز 


Probability Analysis 


The following probability calculation assumes that activities are 
independent and so are paths. It also assumes that the project has a 
large enough number of activities to assume the normal distribution, 
which is used to estimate the probability of finishing a critical path in 
the desired time. Therefore, when the activities are nat independent 
or the number of activities is not large. the analysis may be biased 





المصدر: صور لشاشة برمجية: بالإذن من شركة مايكروسوفت ويه-لونغ تشانغ (مؤلف 00588 .)W1‏ 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
الجدول )5-١1(‏ احتمالات إنجاز المشروع 





إلا أن مثل تلك الفرص لا تتاح بدون تكلفة إضافية. يتطلب خفض زمن إنجاز 
المشروع تقصير أوقات النشاطات: وبخاصة أوقات النشاطات التى تقع على المسار 
الحرج. ويعنى تقصير وقت النشاط ضرورة إنفاق المزيد من الموارد على ذلك النشاط. 
مما يرفع تكاليفه. آخذين ذلك فى الاعتبارء يتحتم على مديرى مشاريع الرعاية 
الصحية معرفة تكاليف اختصار أوقات النشاطات» وأداء تحاليل الجدوى الاقتصادية 
للإنجاز المبكر للمشروع. بالإمكان تقليص وفت نشاط ماء بإضافة المزيد من القوى 
العاملة (أو الوقت الإضافى) أو التقنية مثلاً. ومما لا شك فيه أن زيادة أعداد القوى 
العاملة (أو الوقت الإضافى) سترفع تكلفة المشروع؛ ولا بد من مقارنة التكلفة الإضافية 
بالمنفعة المتوقعة من تقصير وقت الإنجاز. ومن اليسير نسبيا تحديد تكاليف الموارد 
أو التقنيات المضافة. إلا أنه يصعب تحديد مقدار المنافع الإستراتيجية أو المحتملة 
من الإنجاز المبكر. علاوة على ذلك قد تتعرض المنظمات فى بعض الحالات لجزاءات 
جراء التباطؤ فى إنجاز المشاريع: فعلى سبيل المثال» قد يرفع تنظيم حكومى جديد 
المعاييرء أو يقر إجراءات جديدة لسلامة المرضى (مثل تبنى استخدام تقنية الباركود 
بجانب أسرة المرضى). وإذا تلكأت إحدى منظمات تقديم الرعاية فى الامتثال لذلك. 
فلا يمكن لها الاستجابة لذلك التنظيم فى الوقت المحدد إلا إذا قلصت زمن المشروع 


٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 
باستثمار المزيد من الموارد فيه. فى مثل تلك الحالةء فإن دفع الجزاءات والغرامات 
الباهظة مقابل دفع التكاليف الإضافية للانجاز فى الوقت المحدد وكذلك لموافاة 
الشروط والمعايير الجديدة: يكون خيار إدارى الرعاية الصحية من منظور اقتصادى 
بحت. إذ إن تكاليف الغرامات تكون معروفة جيداً. كما أن هناك حالات لا يتمكن 
فيها مدير مشروع الرعاية الصحية من ضخ المزيد من الموارد لينجز المشروع مبكراًء 
لأن بعض النشاطات لا يمكن إنجازها قبل زمن محددء فعلى سبيل المثالء لبناء مبنى 
على قواعد خرسانية. لا بد من الانتظار حتى تجف القواعد الخرسانية وتتصلب قبل 
الشروع فى البناء. ومن الناحية العمليةء فإن محاولة تقدير إمكانية ضغط نشاط ماء 
لا تنتج إلا تقديرات تقريبية أولية. 

توضح الدراسة المتأنية لتكاليف المشروع المعضلة التى يواجهها مدير مشروع 
الرعاية الصحية. تتكون التكاليف الرئيسة للمشروع من تكاليف النشاطات وبخاصة 
تكاليف القوى العاملة فيهاء كما أن هناك تكاليف عامة غير مباشرة: وأخيراً قد يكون 
هناك تكاليف ضغط المشروع وتعجيل إنجازهء ويبين الشكل )١٠١-١7(‏ العلاقة بين تلك 
التكاليف. 

هدف مدير مشروع الرعاية الصحية الأساسى هو جدولة المشروع بحيث تكون 
التكاليف المتوقعمة بأقل ما يمكن وخفضها إلى الحد الأدنى. تتناقص تكاليف ضغط 
المشروع التراكمية كلما اقتربت جدولة المشروع من الموعد الطبيعى لإنجازه: إلا أنه 
بالرجوع إلى الخلف على الرسم البيانى من نقطة النهاية الطبيعية تلك؛ يالاحظ أنه 
كلما قصرت مدة المشروع ارتفعت تكاليف ضغطه بحدة: ومن الناحية الأخرى: تقل 
التكاليف العامة غير المباشرة فى هذا الاتجاه مع تقليص مدة المشروع. لذا ينبغى 
لمدير مشروع الرعاية الصحية أن ينظر إلى الصورة الشاملة للتكاليف» لكى يتمكن من 
تحديد أفضل موعد لإنجاز المشروع فيما يتعلق بأقل تكلفة إجمالية له. فلا يختار 
مديرو المشاريع أقصى مدة لضغط المشروع لأن تكلفة ذلك باهظة:؛ إلا إذا أمكن تقدير 
منافع المدى البعيد لذلك وتضمين صافى القيمة الحالية فى التحليل. فى تحليل المدى 
البعيد المواتى: ينتقل شكل منحنى التكلفة الإجمالية نحو اليسار مما يجعل مثل هذا 
القرار مناسباً . 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية AÛ‏ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
الشكل )٠١-٠١(‏ مدة المشروع وتكاليف ضغطه (اختصار مدته) 









التكاليف العامة 
وغير المباشرة 
التكلفة التراكمية 
(المباشرة) للضغط 
أ ضغط المدة (الاختصار) أ | 
أدنى ضغط أو زمن الحل أقصى مدة 
الإنجاز الطبيعى المثالى للضغفط 


ليتمكن من تنفيذ ضغط المشروع؛ يجمع مدير المشروع تقديرات الأوقات العادية 
والمضغوطة وتكاليف كل نشاط. ثم يحسب طول جميع الممسارات: بما فيها المسار 
الحرج. بالطبع؛ من البديهى ضغط نشاطات المسار الحرج من أجل خفض وقت 
إنجاز المشروع. إلا أنه إذا كان طول المسارات الأخرى قريباً من طول المسار الحرج. 
فما أن يصل طول المسار الحرج إلى طول أحد تلك المسارات» سيتطلب الأمر العمل 
على عدة مسارات من أجل تقصير مدة إنجاز المشروع. أى إنه فى تلك الحالة يوجد 
عدة مسارات حرجة ويجب ضغط أوقات النشاطات التى تقع عليها جميعاً. بالإمكان 
تلخيص الإجراء العام لضغط المشاريع كالتالى: 
-١‏ احسب أطوال المسارات وحدد المسار الحرج. 
؟- رتب نشاطات المسار الحرج حسب تكاليف ضغطها. 
"- قصر النشاط ذى التكلفة الأقل للضغط على المسار الحرج. 
-٤‏ احسب التكاليف الإجمالية. 
- قارن التكلفة الإجمالية للوقت المضغوط الحالى مع الوقت المضغوط السابقء إذا 
كانت التكلفة الإجمالية قد انخفضت. كرر الخطوات .)5-١(‏ وإذا لم تتخفقض 
توقف فقد توصلت إلى التكلفة الإجمالية المثالية. 


Aki‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة اللشاريع 
المثال :)1-1١(‏ 

تبلغ التكاليف غير المباشرة لتصميم وتنفيذ مشروع نظام جديد للمعلومات الصحية 
6٠ 27‏ ) دولار يومياً. يبين الجدول )١١-١7(‏ نشاطات المشروع (من ا إلى ط) مع 
أوقات إنجازها الطبيعية والمضغوطة وكذلك تكلفة الضغط أو الاختصار المباشرة. 
أوجد أبكر وقت مثالى لإتجاز المشروع. 


الحل: نطبق الإجراءات الواردة قبل هذا المثال: فى تكرارات متتالية لنتوصل إلى 
حل أبكر وقت لإنجاز المشروع. 


الشكل )١١-٠۳(‏ ضغط المشروع 
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الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 1V‏ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
التكرارالأول: 


الخطوة الأولى: يوجد ثلاثة مسارات: وبجمع أوقات النشاطات نحصل على أوقات 
الممسارات. لأن المسار (أ ب ه زح ط) هو الأطول وقتاً بواقع )٠١7(‏ أيام فهو المسار 
الحرج. 





الخطوة الثانية: رتب التشاطات الحرجة حسب تكلقتها . 





غ/م: غير متاح 


لأن النشاط (ز) غير متاح للضغط. لم يدرج فى الترتيب. من بين النشاطات على المسار 
الحرج: يكلف النشاط (ه) أقل مبلغ لضغطه ولذلك تم اختياره لتقليص مدته وضغطها. 

الخطوة الثالشة: إذا أمكن يمكن تقصير مدة هذا النشاط إلى يومين» فإن وقت 
الإنجاز الجديد للمشروع يصبح ۲١١ )۲۰٠۲-۲۰۲(‏ يوم. 


الخطوة الرابعة: تبلغ تكلفة ضغط يومين فى النشاط (ه) ١ 000-17٠0٠١7‏ دولار. وتبلغ 
تكلفة المشروع غير المباشرة لمدة e)‏ يوم ٠‏ يومياً أو ٠م١٠١‏ دعءءم١ ١"‏ دولار. 


تبلغ التكلفة الإجمالية لمدة ۲۰۱ يوم 1777000-1708600+140٠١‏ دولار. 


41۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 

الخطوة الخامسة: بدون ضغط المشروع لن نتحمل إلا التكلفة غير المباشرةء وهى 
تكلفة )۲١٠١(‏ أيام بدون تكاليف تقليص المدة. فتكون التكلفة الإجمالية لمدة )7١75(‏ 
أيام ٠١۲١٠٠١١ =۲١۳×۸٠٠١‏ دولارء وبمقارنة ذلك مع التكلفة الإجمالية لمدة )٠١١(‏ 
يوم البالغة )١117720٠0(‏ وفق الخطوة الرابعة السابقةء نلاحظ انخفاض التكلفة عند 
ضغط المشروع: لذلك نستمر فى ضغطه. 


التكرار الثانى: 

الخطوة الأولى: بعد ضغط اليومبن فى التكرار الأولء نجد مسارين بمدة متساوية. 
كل من المسارين (أ ب د وح ط) و(أ ب ه زح ط) هما المساران الأطول: ومدة كل منهما 
)٠١١(‏ يوم لذا فكلاهما المسار الحرج. 





غ/م: غير متاح 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 514 


والآن نأخذ فى الاعتبار النشاطات الحرجة من المسارين فى آن واحد معاً: ففى 
امسار (أ ب ه زح ط) استنفذنا وقت الضغط للنشاط (ه). ومن ثم لم يعد متاحاً 
للضغط ولم يدرج فى الترتيب. من بين النشاطات المتبقية على كلا المسارين الحرجين. 
النشاط (ب) هو أقلها تكلفة للضغط. لذا يتم اختياره لاختصار المدة. 

الخطوة الثالثة: لأننا نستطيع أن نختصر مدة النشاط (ب) بيوم واحد فقط» تكون 
مدة الإنجاز الجديدة للمشروع ۲٠١ )١-١5١١(‏ يوم. 

الخطوة الرابعة: تبلغ تكلفة ضغط مدة النشاط (ب) ليوم واحد ١2ا١٠٠/- ۸٠٠١‏ 
دولار. وتبلغ التكلفة غير المباشرة للمشروع لمدة 7٠١‏ يوم ٠١٠٠٠٠١ 270080٠١‏ 
دولار. 

تبلغ التكلفة الإجمالية إذن لمثتتى يوم .٠١١۲٠٠١ 21095060١046٠٠ ١0+ 11٠0٠١‏ 
لاحظ أن تكاليف الضغط المباشرة التى يجب إضافتها هى تراكمية؛ أى إن تكلفة 
ضغط المشروع لمدة ثلاثة أيام هی ۲۲۰٠۰۰ 8٠٠١0+11٠٠٠‏ دولار. 

الخطوة الخامسة: من التكرار الأول: بلغت التكلفة الإجمالية لمدة 5١١‏ يوم 
(11720) دولار. وبمقارنة ذلك مع التكلفة الإجمالية لمائتى يوم (الخطوة الرابعة) 
البالغفة (0١٠٠1172١)دولار‏ أيضاً نلاحظ عدم وجود فرق بينهماء لذلك نستمر فى 


التكرارالثالث: 

الخطوة الأولى: بعد ضغط يوم واحد فى التكرار الثانى: ما زال هناك مساران 
من الثلاثة طول كل منهما مائتا يوم وهما (أ ب د وح ط) و(أ ب ه زح ط) وكلاهما 
مساران حرجان. 





الخطوة الثانية:: قرفب النشاظات الحرجة حسب تعلقتها: 


۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 





غ/م: غير متاح 


مرة أخرى نحن بصدد معالجة النشاطات الحرجة على المسارين فى آن واحد» وقد 
استنفذنا فى كلا المسارين وقت الضغط للنشاط (ب) ومن ثم لم يعد متاحاً للضغط 
ولم يدرج فى الترتيب. مما تبقى من النشاطات فى المسارين» حل النشاط (أ) فى 
المسار (أ ب ه زح ط) فى الترتيب الأول: وحل كذلك فى الترتيب الأول فى المسار (أ ب 
د وح ط) النشاط (د). علينا أن نخفض كلا المسارين بيوم واحد لنخفض مدة الإنجاز 
بالمدة نفسهاء إلا أن ضغط النشاط (د) من المسار (أ ب د وح ط) وكذلك النشاط 
(أ) من المسار (أ ب ه زح ط) سيكلف )٠٠٠٠١(‏ و(١٠٠5٠)دولار‏ على التوالى: مما 
يجعل إجمالى تكلفة ضغط المشروع بتقصير مدته يوماً واحداً )55٠٠١(‏ دولار. بما 
أن النشاط (أ) مشترك بين المسارين» فإن اختيار هذا النشاط لخفض المدة لن يكلف 
إلا )٠5٠٠١(‏ دولارء لذا يوفر النشاط (أ) أقل تكلفة لضغط المشروع ويتم اختيارها 
لتقليص المدة. 

الخطوة الثالثة: لأننا نتمكن من خفض مدة النشاط (أ) يوماً واحداً فقط تكون مدة 
الإنجاز الجديدة للمشروع (۱-۲۰۰) 1994 يوماً. 

الخطوة الرابعة: تبلغ تكلفة ضغط مدة النشاط (أ) ليوم واحد ١٠٠٠١-١٠١٠٠١2١‏ 
دولار. وتبلغ التكلفة غير المباشرة للمشروع لمدة ۹4 يوماً ٠٠م ١‏ - ۱1041۰۰۰ دولار. 


تبلغ التكلفة الإجمالية إذاً لمدة ۱۹۹ يوما +١٠٠٠١١+۸٠٠١ +١٤٠٠١‏ ° 
٠‏ . لاحظ مجدداً أن تكاليف الضغط المباشرة التى يجب إضافتها هى تراكمية: 
أى إن تكلفة ضغط المشروع لمدة أربعة أيام هی ۱۱۰۰۰+۸۰۰۰+۱۲۰۰۰ ۲۳٠٠٠‏ دولار. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 4۲١‏ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
الشكل )١7-١(‏ تكلفة الضغط الإجمالية 


1110.0 


11o 


1.0 


1¥ 


١171.0 


1Y 


1.0 


11۲۲ 


111,0 





1۹14,0 ۹ 114.0 ۰ °°, 0 ۲۰١ 1۰.0 ۰۲ 6 37 0 


الخطوة الخامسة: من التكرار الثانى بلغت التكلفة الإجمالية لمدة )٠٠١(‏ يوم 
)١١۲۲٠٠١(‏ دولار. وبمقارنة ذلك مع التكلفة الإجمالية لمدة )١94(‏ يوماً (الخطوة 
الرابعة) البالغة )١1750٠0٠٠(‏ دولار نلاحظ ارتفاع التكلفة. لذلك نتوقف عن ضغط 
المشروع عند التكرار الثانى. إذ لا يجب أن ننفق (١٠٠١1٠)دولار‏ إضافى لنضغط 
المشروع إلى (۱۹۹) يوماً. ومن ثم الحل المثالى هو مائتا يوم. يبين الشكل )١1-١7(‏ 
منحنى التكلفة الإجمالية لضغط المشروع فى هذا المثال. 


ملخص: 

إدارة المشاريع هى طريقة لمعالجة المساعى الاستثنائية: التى قد لا تحدث إلا مرة 
واحدة التى قد تكون طويلة المدى أو قصيرة الأجل. وتكون تكاليفها باهظة ووقعها مؤثر 
فى أداء المنظمة. إن هذه المشاريع تضم نشاطات مختلفة منفصلة. فإن التخطيط 
والتتسيق ضروريان لإنجازها فى الوقت المحدد. ضمن حدود التكلفة وبنتائج ذات 
جودة عالية. 

يتم تحليل المشاريع على أساس المعلومات المتاحة» وإذا كانت أوقات النشاطات 
واستهلاك الموارد مؤكدة ويقينيةء يكون استخدام التحليل الحتمى. المغروف بأسلوب 


يفف الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 


المسار الحرج ملاتماً. ومن الناحية الأخرى. إذا كانت أوقات النشاطات والموارد 
عرضة للتغير والاختلاف. مما يؤدى إلى اختلافات فى إنجاز المشروع» عندئذ يجب 
استخدام الطريقة الاحتمالية. 


تم فى هذا الفصل: فحص هاتين الطريقتين وتوفير السبل لإنجاز المشروع مبكرا. 
تمارين: 


التمرين :)١-١7(‏ 
باستخدام الرسم الوارد فى الشكل (ت5١-١).‏ بنشاطاته من (أ) إلى (ز) ومدة كل منها. 
أ- حدد المسارات وأوقاتها. 
ب- حدد المسار الحرج. 
الشكل (ت١-١)‏ 


8 3 


9 : 


التمرين (۲-۱۳): 

باستخدام الرسم الوارد فى الشكل (ت7١-1).‏ بنشاطاته من (1) إلى (ل) ومدة كل 
فنها. 

أ- حدد المسارات وأوقاتها. 

ب- حدد المسار الحرج. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية t۳‏ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
الشكل (ت7١-1)‏ 





التمرين :)١-١۳(‏ 
احسب ب م (85) وآ ب (18) ون م (81) وآ ن (1آ) ووقت الهدوء للنشاطات فى 
التمرين .)١-١١(‏ 


التمرين (6-1۳): 
احسب ب م (55) وآ ب (5.آ) ونم (EF)‏ وآ (LF) j‏ ووقت الهدوء للنشاطات فى 
التمرين .)5-١7(‏ 


:)٥-۱۳( التمرين‎ 


يبين الجدول (ت7١-0)‏ العلاقات الأسبقية بين النشاطات اللازمة لإنجاز أحد 
المشاريع. 


٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 


الجدول (ت7١-ه)‏ 


الأسبقية المدة (بالأيام) 





أ- ارسم شبكة للنشاطات على عقدة (نشاط عقدى) للمشروع. 

ب- حدد المسارات ومدة كل منها ومدة المشروع. 

ج- حدد المسار الحرج ووقت إنجاز المشروع. 

د- احسب ب م (۴5) وآ ب (ذآ) ون م )]٤۴(‏ وآ ن (آآ) ووفت الهدوء لكل من النشاطات. 


التمرين :)5-١7(‏ 
يبين الجدول (ت5١-1)‏ العلاقات الأسيقية بين النشاطات اللازمة لإنجاز أحد 
المشاريع. 
الجدول رت١؟١١-50)‏ 


ب 
3 
د 
هھ 
و 
ز 
ع 
ط 
ی 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
أ - ارسم شبكة للنشاطات على عقدة (نشاط عقدى) للمشروع. 

ب- حدد المسارات ومدة كل منها ومدة المشروع. 

ج- حدد المسار الحرج والوقت المتوقع لإنجاز المشروع. 

و- احسب يام (ES)‏ وآ ب (LS)‏ ون م (EF)‏ وآ ن (LF)‏ ووفت الهدوء لكل من النشاطات. 


التمرين :)17/1١*(‏ 
يبين الجدول (ت7١-7)‏ العلاقات الأسبقية بين النشاطات اللازمة لإنجاز أحد المشاريع. 
الجدول (ت7١-/17)‏ 


النشاط الأسبقية المدة (بالأسابيع) 


| 
ب 
3 
د 
مه 
ل 
ر 
2 
ط 





أ - ارسم شبكة للنشاطات على عقدة (نشاط عقدى) للمشروع. 
ب- حدد المسارات ومدة كل منها ومدة المشروع. 
= حدد المسار الحرج ووقت إنجاز المشروع. 


د- احسب ب م (۴5) وآ ب (5]) ون م (۴۴) وآ ن (۴]) ووقت الهدوء لکل من 
النشاطات. 


التمرين (۸-1۳): 

باستخدام الرسم الوارد فى الشكل (ت75١-8):‏ بنشاطاته من (أ) إلى (ل) والوقت 
التفاؤلى (ت) (0) والوقت التشاؤمى (ش) (۶) والوقت المرجح (م) (”۳) لكل منها 
بالأسابيع. 





E‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشارد 





الشكل (ت7١-8)‏ 


۲,0,۸ اا 





أت بصي ا اقل تفاط 
بد انسبي التبلية رقت کل تقاف 
وب احسب احتمال إنجاز المشروع لثلاثين: وواحد وثلاثين. واثنين وثلاثين أسبوعاً. 


أ لتمرين :)9-١7(‏ 

يوجد أربعة نشاطات على المسار الحرج لشبكة ماء يبلغ الانحراف المعيارى 
للنشاطات الأربعة يوماً ويومين وأربعة أيام ويومين» على التوالى. احمسب الانحراف 
المعيارى للمسار. 


التمرين (۰-۱۳ 0 
تخطط إحدى شركات نظم المعلومات الصحية لتصميم وتسويق وتنفيد نظام 
للمعلومات» يخدم بالتحديد عيادات أمراض الكلى؛ ويتواصل مع عيادات غسيل الكلى؛ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ¥ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 
بحيث يصبح دور الطبيب فى رعاية المريض دوراً فعالاً مبادراً عبر استمرارية الرعاية 
المتواصلة. يعرض الجدول (ت7١-١٠)‏ النشاطات والوقت التفاؤلى (ت) (0) والوقت 
التشاؤمى (ش) (1) والوقت المرجح (م) (502) لكل منها بالساعات. 

الجدول (ت۳٠-٠٠)‏ 


وصف النشاط الوقت الوقت الوقت 
النشاط النشاط السابق التفاؤلى المرجح التشاؤمى 


أ المرحلة الاستكشافية 
ب تعديلات رئيسة 

ج تواصل عيادة الغسيل 
د تواص طلب التحليل 

ه الوثائق المقروءة ضوئياً 
و رموز العبارات المعيارية 
ز وحدة التاريخ الأسرى 


ج الدمج مع برنامج آوتلوك 
ط إدخال الصيغ وتحقيقها 

ى وحدة الجدول 

ك ةة معليلة الظبيت 

ل :وبحئة الماع ترق 

م وحدة الأدوية والحساسية 


س تنسيق المنافع 
ع وحدة تتبع الإحالات 

ف تدريب المستخدمين جند نه.ونزءح :ل ممع 
ص خطة التسويق ل 





أت أصب مون سةد کل قا 
بد اخسي التباين لوقت كل تشناط. 

ج- حدد المتوسط والانحراف المعيارى لكل مسار. 

د- احسب احتمال إنجاز المشروع لمدة )607١(‏ ساعة و(٠٠٠۸)‏ ساعة و(١٤٠۸)‏ ساعة. 


۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 


التمرين :)١١-١(‏ 
يخطط أحد المستشفيات لإضافة برج للمرضى بتكلفة )1١(‏ مليون دولارء ولكى 
تتمكن من توفير الطافة لمرفق المستشفى الحالى وبرج المرضى الجديد. لا بد من 
توسيع وتجديد محطة الطاقة الحالية. يشمل تجديد المعدات: مولداً جديداء وخزاناً 
للأوكسجين السائل. وأبراج تبريد: وغلايات: ونظام تبريد لضمان توليد ما يكفى 
من الكهرباءء والتدفئة: وتكييف الهواءء والمياه الحارةء ونظم إيصال الأوكسجين 
لغرف المرضى. سيتم نقل خزانات الوقود إلى موقع آخر. يعرض الجدول (ت7١-‏ 
)١‏ النشاطات والنشاطات السابقة لها مياشرة والوقت التفاؤلى (ت) (0) والوقت 

التشاؤمى (ش) (۶) والوقت المرجح (م) (۳) لكل منها بالأسابيع لهذا المشروع. 


الجدول (ت7١-11)‏ 


اسم 
النشاط النشاط 


أ التصميم 

ب تقدير الميزانية 

ج التراخيص 

د أجرانات اكتتقضنة 

ه ترتيبات مقاولى الباطن 
و بداية المشروع 

ز الإنشاء الإضافى الجديد 
ط تركيب برج التيريد ح 
ی تعديل موقع خزانات الوقود ی 
ك تأمين الغلايات - 
ل تركيب القلايات ك 
م إلغاء الفلايات القديمة ‏ ل 
سن .تأمين المبردات 0 

ع تركيب المبردات م »س 
ف تأمين المولد 2 
صن ارکب لواف ف 

ق الفحص الأخير/الاختبار عص 


و 
3 
د 
ه 
و 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۹ 


أ- احسب متوسط مدة كل نشاط. 

بد احسي التبلين توق كل کا 

ج- حدد المتوسط والانحراف المعيارى لكل مسار. 

د- احسب احتمال إنجاز المشروع لمدة (151) أسبوعاً و(١16١)‏ أسبوعاً و(١١٠)‏ 
اوغا 


التمرين (١-5؟١):‏ 

بعد قضاء خمسين عاماً فى موقعها الحالى: تنوى عيادات النجاة بناء مراكز 
عيادات خارجية تابعة لزيادة حصتها فى السوق. بعد التشاور مع المقاول والأقسام 
الداخلية والوكالات الخارجية: تم تحديد نشاطات مخطط العيادة الخارجية. كما تم 
تحديد الوقت التفاؤلى (ت) (0) والوقت التشاؤمى (ش) (2) والوقت المرجح (م) (12) 
لكل نشاط بالأسابيع: إضافة إلى تحديد علاقة كل نشاط بالنشاطات الأخرى. وتم 
تحديد الوقت المضغوط والتكاليف العادية وتكاليف الضغط لكل نشاط كما هو موضح 
فى الجدول (ت7١-5١).‏ 

الجدول (ت7١-7١1)‏ 


النشاط الوقت الوقت ‏ الوقت الوقت ‏ التكلفة 
السابق التفاؤلى المرجح التشاؤمى المضغوط العادية 


أ استتجار المكان 
ب توظيف المدير 
ج تأمين المعدات 


د الترميم 

ه تركيب المعدات 

و توظيف العاملين 

ز تدريب العاملين 

ح التسويق 

ط الفحص النهاثى ه.ءز؛ ط 





ات :]نب :متوستطل دة كل تقياظ: 
ب- احسب التباين لوفت كل نشاط. 


بكرف الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الثالث عشر إدارة المشاريع 
عو حدد المتوسط والانحراف المعيارى لكل مسار. 

د - احسب احتمال إنجاز المشروع لمدة (۲۹) أسبوعا و(؟؟) أسبوعا و(0؟) أسبوعا. 
ه- احسب التكلفة الإجمالية للمشروع. 





التمرين :)17-١7(‏ 
إذا كان هناك حافز مقداره )٥٠١(‏ دولار أسبوعياً للافتتاح المبكر لمركز العيادات 
الخارجية التابع لعيادات النجاة فى التمرين :)١7-١7(‏ حدد نشاطات الضغط ووقت 

الإنجاز المضغوط. 


التمرين :)15-1١7(‏ 
يعرض الجدول (ت7١-5١)‏ أوقات الضغط وتكاليفه لتطوير كل من نشاطات مشروع 
نظام المعلومات الوارد فى الثمرين 01+15 ذانخليا أو التعاقف على أذاكها خارجيا. 
الجدول (ت۱۳-٤۱)‏ 


المرحلة الاستكشافية 
تعديلات رئيسة 
تواصل عيادة القسيل 
تواصل طلب التحليل 
الوثائق المقروءة ضوئياً 
رموز العبارات المعيارية 
وحدة التاريخ الأسرى 
الدمج مع برنامج أوتلوك 
إدخال الصيغ وتحقيقها 
وحدة الجدول 
صفحة مقابلة الطبيب 
وحدة المساعد الرقمى 
وحدة الأدوية والحساسية 
تنسيق المنافع 
وحدة تتبع الإحالات 
تدريب المستخدمين 
خطة التسويق 


| 
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الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ٤۳١‏ 


إدارة المشاريع الفصل الثالث عشر 

أ- يوظف قسم تطوير البرمجيات عشرة مبرمجين. إذا عمل العشرة على هذا المشروع 
حصرياً. خلال ثمانى ساعات يوم العمل كم يوماً يستغرق إنجاز المشروع؟ 

ب- ما تكلفة إنجاز المشروع إذا تم تطوير البرمجة داخلياً؟ 

ج- طور جدولاً لضغط المشروع باستخدام التعاقد الخارجى؛ ما الوقت المعقول لإنجاز 
المشروع بالأيام (بافتراض استخدام خمسة عشر مبرمجا يعملون ثمانى ساعات 
يوميا) وما تكلفة المشروعة 


التمرين (؟١ده١):‏ 

يطور المستشفى الوطنى نظاما جديداً للرعاية يركز على المرضى من خلال إعادة 
الطاقم التمريضى والسياسات المختلفة والمعدات والأجهزة. ينبغى الشروع فى ست 
مهام لهذا المشروع: يقدم العرض (ت7١-0١)‏ رسم شبكة تقويم البرامج وتقنيات 
المراجعة (۴۴۸1) للمشروع. إضافة إلى تقديرات الوقت التفاؤلى والوقت التشاؤمى 


العرض (ت7١16-1)‏ 


النشاط التفاؤلى المرجح التشاؤمى تكلفة النشاط تكلفةالضغط الأسبوعية 





-- لا يمكن ضغط النشاط 


شف الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 





القصل الثالث عشر إدارة المشارد 


اتان ارم n)‏ 
© 


أ - ما إجمالى وقت إنجاز المشروع (بالأسابيع) وأى المسارات هو المسار الحرجة 

ب- ما تكلفة إنجاز المشروع؟ 

ج- ما احتمالات أن يستغرق العمل أكثر من عشرة أسابيع؟ (تلميح: لا تؤخذ أى 
اعتبارات للتكلفة؛ وضح بثلاثة منحنيات طبيعية كما ورد فى أمثلة النصء: واحسب 
الاحتمالية المشتركة لتبرير إجابتك). 

د- إذا بلغت فرصة الربح لكل أسبوع ينجز فى المشروع مبكرا ( )1١‏ دولاراء فكم أسبوعا 
يجب إنجاز المشروع مبكرا (كم أسبوعا يجب ضغطها؟) لتقليص إجمالى تكلفة 
المشروع إلى الحد الأدنى؟ (تلميح: استخدم الجدول (ت7١-10١)‏ لتبين عملك؛ 
تشمل تكلفة إنجاز المشروع الإجمالية فرص الربح والتكاليف المباشرة إضافة إلى 
تكلفة الضغط التراكمية). 





الجدول (ت٠١5-1١1)‏ 


OOO 


إجمالى لی فرص 
الأسابيع الأسابيع النشاطات تكلفة الضغط الريح 
المضغوطة للانجاز المضغوطة الضغط التراكمية التراكمية 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية رف 


الفصل الرابع عشر 
نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
(Queing Models and Capacity Planning )‏ 


نظرية الاصطفاف هى طريقة رياضية لتحليل صفوف الانتظار. توجد صفوف 
الانتظار فى منظمات الرعاية الصحية فى أى مكان يصل إليه المرضى أو العملاء 
عشوائياً للحصول على الخدمات. مثل مرضى العيادات الذين يتوافدون إليها بدون 
مواعيد مسبقة. ومستخدمى أقسام الطوارئ. أو الاتصالات الهاتفية من عيادات 
الأطباء إلى منظمات الحفاظ على الصحة ينشدون فيها الموافقة على علاج المشتركين. 
أما المرضى الذين يأتون لتلقى خدمات الرعاية الصحية بمواعيد مسبقة؛ فلا يعتبرون 
ضمن صفوف الانتظار. حتى لو اضطروا للانتظار لمقابلة مقدم الرعاية الصحية. 
لدى معظم أنواع نظم خدمات الرعاية الصحية القدرة على خدمة عدد أكبر من 
المرضى مما يتطلب خدمته فعلاً على المدى الطويل: ومن ثم فإن صفوف انتظار 
المرضى ما هى إلا ظاهرة قصيرة المدى: ويكون الموظفون الذين يخدمون العملاء؛ أو 
مقدمو الرعاية الذين يخد مون المرضى كثيراً عاطلين عن العمل فيما هم فى انتظار 
وَصَوَل العملاة: 

لو رفعت قدرة تقديم الخدمات» لأصبحت صفوف الانتظار أقصر.ء إلا أن الموظفين 
(مقدمى الخدمة) يصبحون آنذاك: عاطلين أوقاتاً أطول فى حين ينتظرون وصول 
العملاء - أوفى الرعاية الصحية: المرضى (انظر الشكل .)١-١4‏ يستطيع مدير 
الرعاية الصحية أن يتفحص المبادلة بين مستوى قدرة الخدمة والتأخير فى تقديمهاء 
باستخدام تحليل الاصطفاف. وتحديداء عند التفكير فى تحسين مستوى الخدمات» 
يقوم إدارى الرعاية الصحية بمقارنة تكلفة توفير مستوى معين من الخدمة مقابل 
تكاليف اضطرار المرضى إلى الانتظار. 

لم علينا الانتظار فى الصفوف؟ يوضح المثال التالى ظاهرة أخرى للانتظار. قد 
يكون لدى قسم الطوارئ فى المستشفى القدرة على معالجة مائة وخمسين مريضاً 
بالساعة فى المتوسط. ومع ذلك قد يكون هناك صفوف انتظار مع أن متوسط عدد 
المرضى خمسة وثلاثون مريضاً فقط. الكلمة الرئيسة هنا هى «متوسط». فى الواقع: 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية {o‏ 


نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
يصل المرضى إلى قسم الطوارئ على فترات عشوائية بدلا من فترات منتظمة: ويتطلب 
بعض المرضى علاجا أكثر تركيزا من غيرهم (مما يستغرق وقتا أطول). 

الشكل )١1-١4(‏ ظاهرة الاصطفاف 


الموقع: صيدلية المستشفى الخارجية الموقع: صيدلية المستشفى الخارجية , 
اليوم والساعة: الإثنين 7:٠١‏ عصرا اليوم والساعة: الإثنين ١١:٠١‏ صباحا 
متوسط العدد فى الصف: ٠‏ متوسط العدد فى الصف: ٠١‏ 
الموظفون العاطلون: ۲ الموظفون العاطلون: ٠‏ 

متوسط وقت الانتظار: ٠‏ دقيقة متوسط وفت الانتظار: ٠١‏ دقفيقة 
متوسط الراتب بالساعة للصيدلى 

العاطل: +١‏ دولاراً 





ويمعنى آخرء يوجد اختلاف كبير فى كل من عدد الوافدين إلى فسم الطوارئ 
وطول وقت الخدمة. ونتيجة لذلك الاختلاف يصبح قسم الطوارئ أحياناً محملاً فوق 
قدرته بصفة مؤقتة؛ ويضطر المرضى إلى الانتظار. وفى أوقات أخرى يكون قسم 
الطوارئ عاطلاً لعدم وجود المرضى. مع أن حمل نظام ما قد يكون خفيفاً من المنظور 
الواسع أو المدى الطويل: إلا أن الاختلافات فى وصول المرضى وطول وقت الخدمة 
الطبية قد تؤدى إلى تحميل النظام فوق طاقته: من المنظور الدقيق أو المدى القصير. 
فى النظم التى يمكن فيها تضئيل الاختلافات - من خلال جدولة وصول المرضى أو 
أوقات الخدمة الثابتة - لا يتكون عادة صفوف انتظار. إلا أنه مع تنوع الخدمات 
وأنماط الوصول فى قطاع الرعاية الصحية؛ لا يمكن تحقيق تلك الظروف فى الكثير 
من نواحى تقديم الرعاية. 


۳ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 

يهدف الاصطفاف إلى تضئيل التكاليف الإجمالية. يرتبط عنصرا التكلفة 
الرتيسان اللذان ذكرا سابقاً. باضطرار المرضى أو العملاء إلى الانتظار للحصول 
على الخدمة وبالقدرة الاستيعابية لتقديم الخدمة. تكاليف القدرة الاستيعابية هى 
التكاليف الناتجة عن الحفاظ على إمكانية توفير الخدمة: فعلى سبيل المثال» يجب 
دفع مرتبات الأطباء والممرضين إضافة إلى التكاليف الثابتة الأخرىء سواء عمل قسم 
الطوارئ آم لم يعمل. وتشمل تكاليف الانتظار المرتبات التى تدفع للموظفين فى 
أثناء انتظارهم لتلقى الخدمة من موظفين آخرين (مثلاً: الطبيب الذى يعمل فى 
مجمع عيادات» وينتظر تنظيف إحدى غرف الكشف للمريض التالى» أو انتظار صور 
أشعة أو نتائج تحليل مخبرى)؛ تكلفة حيز الانتظار (مثل حجم منطقة الانتظار): 
وكذلك الخسارة التى تتعرض لها منظمة الرعاية الصحية عند رفض المرضى للانتظار 
وينشدون الرعاية فى مرفق آخر فى المستقبل. وبالطبع» يتحمل المجتمع كذلك تكاليف 
الرعاية المركزة الإضافية التى يتلقاها المريض عند تأخر الرعاية به بسبب اكتظاظ 
أوقات الانتظار أو محدودية القدرة على تقديم الرعاية. 

يصعب تحديد تكاليف انتظار المرضى. على منظمة الرعاية الصحية بدقةء لذلك 
غالباً ما يعتبر مديرو الرعاية الصحية أوقات الانتظار أو طول الصفوف أحد متغيرات 
السياسات الصحية. يحدد المدى المقبول للانتظار. ويوجه إدارى الرعاية الصحية 
بإنشاء القدرة الاستيعابية الكافية لتلبية الاحتياج عند هذا المستوى. يسعى تحليل 
الاصطفاف إلى موازنة تكلفة توفير مستوى محدد من فدرة خدمات الرعاية الصحية 
مع التكلفة التى تتحملها منظمة الرعاية الصحية من جعل المرضى ينتظرون. يوضح 
الشكل )7-١5(‏ هذا المفهوم. 

لاحظ أنه كلما ارتقعت قدرة الخدمة ارتفعت تكلفتها ويتضح أن تكاليف قدرة 
الخدمة تزايدية (ترتفع بدرجات ومراحل لمستويات محددة من الخدمة). إلا أنه كلما 
ارتفعت القدرة: اتجه عدد المرضى المنتظرين ومدة انتظارهم إلى الانخفاض» لذلك 
تتخفض تكاليف الانتظار. يضاف إلى الرسم البيانى عندئذ منحنى للتكلفة الإجمالية 
ليعكس التبادل بين هاتين الكلفتين. ويسعى التحليل إلى تحديد مستوى فدرة الخدمة 
الذى يضئل التكلفة الإجمالية. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية A4‏ 


نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
الشكل )۲-٠١(‏ قدرة خدمة الرعاية الصحية الاستيعابية وتكلفتها 






تكلقة قدرة الخدمة الاستيعابية 
تكلفة صف الانتظار 


القدرة الاستعابية المثالية 


قدرة خدمة الرعاية الصحية الاستيعابية (مقدمى الخدمة) 
خصائص نظام الالاصطفاف: 
باستطاعة إدارى الرعاية الصحية أن يختار من بين نماذج الاصطفاف المتعددة. 
ومن البديهى أن اختيار النموذج الملاتم هو أمساس حل المشكلة بنجاح. يعتمد اختيار 
النموذج على خصائص النظام قيد الدراسةء وخصائص نموذج الاصطفاف الرئيسة 
هى التالية: -١‏ مصدر المجموعة السكانية. ۲- عدد مقدمى الخدمة. 7- أنماط 
السو و اة الت اتشباط افم 


يبين الشكل )١-١4(‏ إجراء تلقيح الأنفلونزا كنموذج اصطفاف بسيط أي: يأتى المرضى 
التلقيح من مقدم الرعاية الصحية (مقدم الخدمة) وبعد ذلك يخرجون من النظام. 


مصدر المجموعة السكانية: 

المواصفة الأولى التى يجب التحقق منها عند تحليل مسألة اصطفاف. هى معرقة 
ما إذا كان عدد المرضى المتوقع محدوداً أى ما إذا كان مصدر المجموعة السكانية 
محدودا أم لاء متناهياً أم مطلقاً. ففى حال المصدر المطلق. يكون وصول المرضى غير 
مقيد؛ وقد يتجاوز كثيراً قدرة النظام الاستيعابية فى أى لحظة. يكون مصدر السكان 
مطلقا عندما تكون الخدمة (أو إمكانية الوصول إليها) غير مقيدة؛ كما هو الحال 
فى أقسام الطوارئ فى المستشفيات الحكومية. وعندما يكون عدد المرضى المحتمل 


4۳۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
محدوداً بأعداد صغيرةء يكون مصدر السكان متناهياً. كما هو الحال عندما يحدد 
لأخصائى الصحة النفسية أربعون مريضاً مثلاً. وعندما يترك أو يضاف مريض أو 
أكشر إلى رعاية الأخصائىء» يتغير احتمال الاحتياج إلى الرعاية. وكما يتضح فى ذلك 
المثالء. يتطلب النموذج ذو المصدر المتناهى صياغة تختلف عن النماذج ذات المصادر 
السكانية المطلقة. من حالات المصادر المتناهية أيضاً مرفق الرعاية الصحية (كمقدم 
الرعاية المفضل) يتم التعاقد معه لتوفير الرعاية لمشتركى إحدى شركات التأمين 
الصحى. أو عيادة طبيب يراجع فيها ألفا مريض. إلا أنه بالإمكان استخدام نموذج 
المصدر المطلق لمعظم حالات الاصطفاف تلك؛ إذ إن حجم قاعدة المرضى الكبير لا 
يؤدى إلى اختلافات تذكر فى الاحتمالات؛ كما أنه لا يؤدى كذلك إلى أخطاء ذات 
أهمية. من ثم سوف نأخذ فى الاعتبار نماذج المصدر المطلق فقط؛ لأنها أقرب إلى 
واقع مشكلات الاصطفاف والقدرة الاستيعابية فى الرعاية الصحية. 


الشكل )۳-٠١(‏ التصور الاصطفافى لتلقيح الأنفلونزا 








E‏ الكت التعموعة نة 
(مصدر المرضى) 
ك رتش ۱ 





معدم الخدمة errs‏ 


عدد مقدمى الخدمة: 

فة اق رو فم ا اهاه ةوةل هرو من معدس اتهنفة إتفرقأأيهًا 
بالخط أو القناة) وعدد مقدمى الخدمة العاملين. ويفترض عادة أن تتمكن كل قناة 
من فوشي الق هة لهل واد على عة ويمكن قسور قم الرهاية السهية نها 
ذات خط منفرد أو ذات خطوط متعددة: وقد تتكون من مراحل (خطوات فى نظام 
الاصطفاف). يندر وجود أمثلة على نظم ذات خط واحد فى مجال الرعاية الصحية: 
وأفضل ما يقاربه مثال تلقيح الأنفلونزاء الذى يقوم فيه مقدم منفرد للرعاية الصحية 
بكل من العمل الإدارى (مثل إنجاز نماذج الموافقة وجمع الرسوم) والعمل الإكلينيكى 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۳۹ 


نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
(التلقيح). وفى المقابل: لدى العديد من مقدمى الرعاية الصحية المنفردين (أطباءء 
وأطباء الأسنان. وأخصائيى العلاج الطبيعى) عيادات يعمل فيها موظفات استقبال 
وممرضات ومساعدون آخرون» ويمثل هؤلاء النظم ذات الخط الواحد متعدد المراحل. 
يبين الشكل )4-١5(‏ التصور لنظام ذى خط واحد متعدد المراحل. يفد المرضى 
لمقابلة موظف الاستقبال: وإن كان هناك مرضى قبلهم: ينتظرون حتى يتفرغ لهم 
موظف الاستقبال [الصف الأول]؛ وفى النهاية يصلون إلى موظف الاستقبالء وينهون 
الإجراءات الأولية وينتظرون لمقابلة ممرضة أو مساعد الطبيب لإجراء الفحص الأولى 
وأخذ المؤشرات الحيوية (ضغط الدم. الحرارةء الشكوى والتاريخ المرضى) [الصف 
الثانى] ثم ينتظرون مجددا ليتفرغ لهم الطبيب [الصف الثالث]. 
الشكل (4١-4)التصور‏ لنظام ذى خط واحد متعدد المراحل 


١- المرحلة‎ 





١- المرحلة‎ 





الخروج الوصول 


هناك نظم الخطوط المتعددة فى العديد من مرافق الرعاية الصحية كالمستشفيات 
والعيادات الخارجية وخدمات الطوارئ وغيرها. قد تكون نظم الاصطفاف ذات 
الخطوط المتعددة. إما بمرحلة واحدة: أو متعددة المراحل. بالإإمكان تمثيل النظام 
المتعدد الخطوط ذى المرحلة الواحدة من خلال التوسع فى تلقيح الأنفلونزا إلى أكثر 
من مقدم منفرد للخدمة (ثلاث ممرضات يجرين التلقيح فيما يقف المرضى فى صف 
واحد. انظر الشكل .)0-١5(‏ فى واقع الأمرء أن معظم خدمات الرعاية الصحية 
هى نظم متعددة الخطوط والمراحل: فعلى سبيل المثالء. يمكن تصور وصول مرضى 
الحالات غير الطارئة إلى قسم الطوارئ فى عدة مراحل كالتالى: ١‏ - التقييم الأولى. 
۲ - الاختبارات التشخيصية. و” - التدخل والإجراءات الإكلينيكية. رغم أن المراحل 
تختلف من مريض إلى آخر؛ لأن كل مريض يتلقى الرعاية من عدة موظفين على التوالى: 
إلا أن التركيبة فى هذه الحالة هى وفق نظام الاصطفاف متعدد الخطوط. يوضح 
النصف السفلى للشكل )0-١1(‏ مثال الاصطفاف ذى الخطوط والمراحل المتعددة. 


° الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


1 لفصل الرابع عشر تماذج الا صطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
أنماط الوصول: 

تقع طوابير الانتظار لأن أنماط الوصول والخدمة العشوائية والمتقلبة تؤدى إلى 
تحميل النظام فوق طاقته مؤقتاً. أقسام الطوارئ فى المستشفيات هى أمثلة نموذجية 
لأنماط الوصول المتذبذبة التى تسبب مثل هذا التقلب والتباين. قد تختلف أنماط 
الوصول من الفترة الصباحية إلى بعد الظهرء ويزداد ذلك الاختلاف بعد إغلاق عيادات 
الأطباء فى المساء. وبصفة عامة تكثر الصفوف فى ساعات المساء وفى عطلة نهاية 
الأسبوع. يبين الشكل )1-١4(‏ السلوك العشوائى للوصول فى أوقات مختلفة من اليوم 

وفى أيام الأسبوع تتوزع الأنماط فى نهاية الأسبوع بكثافة أكثر من خلال أيام 
الأسبوع: كما هو الحال كذلك فى أنماط ساعات المساء. 

عدا ذلك. لا يمكن تمييز أى أنماط أخرى فى الفترات الزمنية اليوميةء لذا لا بد 
من فياس الطبيعة العشوائية لحالات الوصول (أعدادها والوفت بين وصول مريض 
وآخر). غالياً ما يمكن وصف الاختلاف والتباين من خلال التوزيعات النظرية. 

تقترص أوسع النماذج ا ستخداماً آنه يمكن وصف معدل وصول المرضى من خلال 
سلبى .)Negative Exponential Distributi01)‏ يصور الشكل )۷-۱٤١(‏ معدل وصول 
المرضى والوفت بس حالات الوصول. 

الشكل )5-١54(‏ نظام الاصطفاف متعدد الخطوط 
الممرضات 
يوفرن التلقيح 


المرحلة - ۲ المرحلة - ۲ المرحلة - ١‏ 








معالجة الأطباء الاختيارات التشخيصية التقييم الأولى 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
تت 2 2795757 الكت رات فصر 


يتم تحديد معدل الوصول كمتوسط عدد الوافدين لمدة معينة. كما هو موضح فى 
الشكل .)١-١5(‏ خلال الفترة من ):٠٠(‏ إلى )٠١:٠١(‏ مساء؛ وفد ستة مرضى؛ 
ولو استمر الوضع على هذا المنوال خلال الفترة نفسها لعدة أيام. لاستطعنا أن نقول 
إن متوسط معدل الوصول هو ستة مرضى فى الساعة. لا تقع المباعدة بين حالتى 
وصول بانتظام. إذ يفد المريض الأول بعد مرور عشر دقائق من كل ساعة. ثم يفد 
المريض التالى بعده بخمس عشرة دفيقةء وهكذا . تتصف مثل هذه الأنماط غالياً بما 
يعرف بالتوزيع الأسى السلبى. يمكن الحصول على متوسط التوزيع الأسى السلبي. 
أو متوسط المباعدة بين أوقات وصول المرضى» بقسعة الفترة الزمنية (وهى ستون 
دقيقة هنا) على متوسط عدد المرضى الوافدين فيهاء وبذلك يكون متوسط المباعدة 
بين حالتى وصول لهذا المثال ٠٠٦+1٠١‏ دقائق؛ أى إن المرضى يصلون فى المتوسط كل 
عشر دقائق. ويمكن التحويل بين معدل الوصول ووقت المباعدة والعكس. لأن معدل 
الوصول يمع ضمن توزيع بواسون واستخدام هذا التوزيع أسهل من استخدام التوزيع 
الأسى السليى. 


الشكل )5-١5(‏ أنماط الوصول إلى قسم الطوارئ 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
الشكل )۷-٠١(‏ قياسات أنماط الوصول 


الوقت بين حالات الوصول 


وكما يبين الشكل )۸-۱٤(‏ فإن توزيع بواسون هو توزيع متقطع (ع]1(1505) ويبين احتمالات 
الوصول فى فترة محددة من الزمن؛ إذ إن متوسط وتباين هذا التوزيع متماثلان. 


أنماط الخدمة: 


يتضح وج ود اختلافات كذلك فى الخدمة التى يتلقاها المرضى عند وصولهم إلى 

مقدم الخدمة. بسبب طبيعة المرض المتغيرة وحالات المرضى المختلفة. يختلف الوقت 
اللازم للرعاية الإكلينيكية (وقت الخدمة) من مريض لآخر. يعرض الشكل )4-١4(‏ 
نمط الخدمة لمرضى قسم الطوارئ حيث يتطلب المريض (أ) أكثر من مائة دقيقة من 
الرعاية الإكلينيكية المباشرة: ولكن المريض (ج) يتطلب نحو )۲١(‏ دقيقة. كما هو 
الحال مع وقت المباعدة: يمكن وصف وقت الخدمة بالتوزيع الأسى السلبى: ولكن يمكن 
استخدام معدل الخدمة ووقت الخدمة بشكل متبادل» بحيث يمكن أن يستخدم توزيع 
بواسون لمعدل الخدمة. 


فى الخلاصة: فإن توزيع بواسون والتوزيع الأسى السلبى هى طرق بديلة لعرض 
المعلومة نفسها. إذا كان وقت الخدمة أسياًء يكون معدل الخدمة بواسون. وعلاوة على 
ذلك. إذا كان معدل وصول العملاء بواسون. صار معدل المباعدة (الوقت بين حالات 
الوصول) أسياً. في مثال آخرء إذا كان أحد المختبرات ينجز فحوص عشرة عملاء فى 
الساعة (معدل): فإن متوسط وقت الخدمة هو ست دقائق. 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 


الشكل )۸-٠٤(‏ توزيع بواسون 


ا 
10 
الاحتمالات 
کن 
0‘ 
N bA. OR ۱۰‏ 1 0 4 # ۲ ۱ 
وصول المرضى بالساعة 
الشكل )4-١5(‏ زمن الخدمة لمرضى الطوارئ 
3 
الوقت 
1 بالدقيقة 


4 4 
ايت‎ r 


وإذا كان معدل وصول العملاء هو اثنتا عشرة فى الساعةء يكون متوسط الوقت بين 
حالات الوصول خمس دفائق. بذلك. يكون معدل الخدمة والوصول قد وصفا بتوزيع 
بواسون» ويصف وقت المباعدة ووقت الخدمة التوزيع الأسى السلبى. 
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الفصل الرابع عشر تماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
خصائص الصف: 

قد تكون الصفوف طويلة إلى حد كبيرء أو تكون طاقاتها محدودة. وبالإمكان 
اعتبار صف عيادة تلقيح الأنفلونزا التى يصطف فيها المرضى فى صف حول المبنى 
طويلاً جدأء فى حين تعتبر منطقة انتظار المرضى فى عيادة طبيب تضم خمسة عشر 
مقعداً. صفاً محدود الطاقة. 

بالإمكان تكوين الصف كخط واحد لمقدم واحد للخدمة (خادم) أو أكثر» ويمكن 
أن يتكون من خطوط منفصلة لكل خادم. فى النوع الثانى بإمكان المرضى التنقل من 
صف إلى آخر لكى يصلوا إلى نقطة الخدمة فى وقت أسرع. إلا أنهم غالبا ما يتأخرون 
أكثر يسبب الاختلافات فى الخدمة. قد يقرر المرضى الذين يصلون ليجدوا صفوفا 
طويلة (فى مثال تلقيح الأنفلونزا) عدم الانضمام إلى الصفء والذهاب إلى مرفق آخر 
للحصول على الخدمة؛ ويعرف هذا السلوك بالجفول (28ل8211). أما إذا انضموا 
إلى الصف ثم استاؤوا من طول الانتظارء فقد يتركون الصف ؛ ويعرف هذا السلوك 
بالنكث (عصنوعدعخ]1). 


انضباط الصف: 


هو الترتيب الذى يىم فيه إنهاء إجراءات العملاء. ويفترض أن الخدمة تقدم حسب 
أولوية الوصول: وهو أكثر قواعد الاصطفاف انتشاراً. أسلوب الخدمة حسب أولوية 
الوصول: وهو ما يعمل به فى العديد من الخدمات والمجالات: له اعتبارات خاصة فى 
انضباط صفوف الرعاية الصحية هى: تعالج الحالات التى تتطلب وقتاً أقصر أولاً 
(فعلى سبيل المثال: فى غرف العمليات: تجدول العمليات البسيطة والقصيرة أولاً) تعالج 
الحالات التى تم الحجز لها أولاً (وبخاصة فى عيادات الأطباء والعيادات الخارجية)؛ 
تعالج الحالات الحرجة أولاً (فى أقسام الطوارئ مثلاً). لنتفحص مثال قسم الطوارئ: 
الذى لا تتم فيه الخدمة حسب أولوية الوصول. لا يمثل جميع المرضى مستوى 
متساوياً من الخطورة (أو تكلفة الانتظار)؛ تتم معالجة الذين هم فى مستوى أكبر من 
الخطورة (المرضى فى أشد حالات المرض) أولاً وفق نظام لتقييم حالاتهم (ع2125]): 
رغم أن مرضى آخرين قد وصلوا قبلهم. 

تعرف نظم الاصطفاف بخصائصها. فمن منظور الأساليب» تستخدم تسمية 
أ/ب/ج/د/ه لتعريفها ووصفها. يوفر العرض )١1-١5(‏ تفاصيل لكل من مكونات هذه 
التسمية. لا يستخدم العنصران الأخيران (د) و(ه) من التسمية: إلا إذا كانت هناك 
فدرة استيعابية محددة لمنطمة الانتظار: أو مجموعة محدودة من المرضى. 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
العرض )١-١4(‏ تصنيف نموذج الاصطفاف 


: تحديد إجراء الوصول: ويقاس بوقت المباعدة أو معدل الوصول. 
م: توزيع أسى سلبى أو توزيع بواسون. 
د: قيمة ثابتة. 
ك: توزيع إيرلانغ. 
ع: توزيع عام يعرف متوسطه وتيايته. 


ب: تحديد إجراء الخدمة. يقاس بوقت تباعدها أو معدل الخدمة. 
م: توزيع أسى سلبى أو توزيع بواسون. 
د: قيمة ثابتة. 
ك: توزيع إيرلانغ. 
ع: توزيع عام يعرف متوسطه وتباينه. 
ج: تحديد عدد الخادمين- «خ». 


د: تحديد الصف أو أقصى عدد مسموح فى نظام الاصطفاف. 
ه: تحديد مجموعة العملاء. 





مثالان من التسميات المستخدمة حالياً هما: -١‏ نموذج الاصطفاف الذى يقع فيه 
بتصنيف هع /؟. 37 ومجمع العيادات الذى تستوعب منطقة الانتظار فيه خمسة 
عشر مراجعاء ويعمل به خمسة أطباء ويكون فيه معدل الوصول ومعدل الخدمة بتوزيع 
بواسون يصنف بتصنيف م/م/90/0١.‏ 

لأن تركيزنا الرئيس منصب على النماذج التى يكون فيها مصدر المرضى مطلقاء 
ستحذف التسمية الأخيرة (ه) فى النقاش التالى. 


مقاييس أداء نظام الاصطفاف: 
يجب على إدارى الرعاية الصحية أن يأخذ فى الاعتبار خمسة مقاييس نموذجية 
عند تقييم نظم الخدمات القائمة أو المقترحة. وهى: 
-١‏ متوسط عدد المرضى المنتظرين (فى الصف أو فى النظام). 
ات ا ك و الصف أو ا 
ات ادام القدرة الاستيعائية: 
غ- تكاليف مستوى معين من القدرة الاستيعابية. 
م-اعتمال اختطرار الريشن الواظى لانتظار قاق الخدمة. 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 

يعكس مقياس استخدام النظام مدى انشغال مقدمى الخدمة: عوضاً عن مدى 
تعطلهم. قد يبدو من الوهلة الأولى أن إداريى الرعاية الصحية يسعون إلى استخدام 
النظام )٠٠١(‏ بالمائة. إلا أن الزيادة فى استخدام النظام لا تتحقق إلا بزيادة كل من 
طول صف الانتظار ومتوسط وقت الانتظار. إلى مستويات مرتفعة للغاية مع دنو 
مستوى الاستخدام من )٠٠١(‏ بالمائة. وفى الظروف العادية. قد لا يكون تحقيق 
)٠٠١(‏ بالمائة من الاستخدام أمرأ واقعياًء ويفترض أن يسعى إدارى الرعاية الصحية 
إلى تحقيق مستوى من الاستخدام فى النظام يقلل مجموع تكاليف الانتظار وتكاليف 
القدرة الاستيعابية. كما عليه أيضاً. فى نمذجة الاصطفافء ضمان ثبات معدل 
متوسط الوصول ومعدل الخدمة؛ مما يشير إلى أن النظام فى وضع ثابت» وهو 
افتراض أعماسيئ: 


نماذج المصدر المطلق النموذجية: 
يوفر هذا الجزء آمثلة لنموذجين شائعى الاستعمال هما: 
-١‏ القناة المنفردة: م/م/خ. 
-١‏ القنوات المتعددةء م/رم/خ > .١‏ 
إذ إن «خ» يدل على عدد القنوات (مقدمى الخدمة) 
العرض )١-١4(‏ رموز نموذج الاصطفاف 
معدل الوصول. 
معدل الخدمة. 
متوسط عدد العملاء فى انتظار الخدمة. 


متوسط عدد العملاء فى النظام (ينتظرون أو يتلقون الخدمة). 
اتوس اتاو العسلة کے الصيف. 


متوسط الوقت الذى يقضيه العملاء فى النظام۔ 
استخدام النظام. 

وقت الخدمة. 

احتمال وجود عدد )٠*(‏ من الوحدات فى التظام. 
احتمال وجود عدد (1) وحدة فى النظام. 





تفترض هذه النظم ظروف الوضع الثابت ومعدل الوصول بتوزيع بواسون. يبين 
العرض )۲-٠١(‏ أكثر الرموز استعمالاً فى نماذج الاصطفاف. 
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نماذج الا : صطفاف ود د تخطيط القدرة الاسنيعابية 1 لفصل الرابع عشر 
صياغات النماذج: 
نماذج المصدر المطلق وهى: 


-١‏ متوسط عدد المرضى الذين يتلقون الخدمة هو نسبة معدل الوصول لمعدل الخدمة. 


]١-١غ[‎ 





۲- متوسط عدد المرضى فى النظام هو متوسط عدد الموجودين فى ا فقا 
إلى عدد الذين يتلقون الخدمة. 





1 + مآ = [Y-1:] L‏ 
کو الوقك فی انت هو شو هن الوسوفية فى آل سیا على 
معدل الوصول. 
1 
3 
[r-۱4] = 9‏ 
2 


5- متوسعل الوت فى النظام هو مجموع الوقت فى الضف مضافاً إلى وقت الخدمة. 
١‏ 








]غ-١غ[‎ + W1 = W 
لإ‎ 
استخدام النظام هو نسبة معدل الوصول لقدرة الخدمة.‎ -0 
1 
]0-١:[ = م‎ 
لاخ‎ 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
قناة منفردة: ووصول بتوزيع بواسون» ووقت الخدمة الأسى (ه/م/١):‏ 

يمثل أبسط نموذج نظاماً يعمل فيه مقدم للخدمة منفرداً (أو ربما فريق جراحى 
منفرداً). وانضياط الصف هو بمبداً أولوية الخدمة حسب أولوية الوصول» ويفترض 
أن معدل وصول العملاء يقترب من توزيع بواسون: وأن وقت الخدمة يقع فى توزيع 
أسى سلبى: أو أن معدل الخدمة بتوزيع بواسون. قد يكون طول الصف عظيماء كما 
هو الطلب على الخدمة أيضاً. تكون معادلات (مقاييس الأداء) نموذج القناة المنفردة 


كالتالى: 
2 2 
مآ س N3‏ 
(Ap)‏ 
۸ 
[v-۱4] e‏ 
1 
۸ 
ع اك ]۸-1:4[ 
1 
7 
۸ ۸ 
ا 
ل ل 


بعد تحديد معدل الوصول (۸) ومعدل الخدمة (ل]). يمكن تحديد طول الصف (,.آ) 
واحتمال عدم وصول آل 2 واحتمال وصول عدد (n)‏ من العملاء (P,)‏ بسهولة 
من المعادلات السابقة. 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
المثال :)1-١4(‏ 

يتحرى أحد المستشفيات مستوى أعداد الموظفين اللازم لكشك فى مجمع تجارى 
محلى» سيقوم هؤلاء الموظفون بإجراء فحص لمرض السكرى وتقديم التوعية به. تشير 
عشرة دفيقة . وتستطيع الممرضة أن تنهى الفحص وتجيب عن الأسئلة, فى المتوسط؛ 
خلال اثنتى عشرة دقيقة. إذا كان فى الكشك ممرضة واحدة» احسب مقاييس أداء 
النظام بما فيها احتمال الوقت العاطل وبشخص أو شخصين ينتظرون فى الصف. 
ماذا يحدث لمعدل الاستخدام لو أضيف محطة عمل وممرضة للوحدة؟ 

الحل: معدل الوصول: |= ١(ساعة)‏ + ٠١‏ دقيقة- ١٠(دقيقة) ٤=٠٥١+‏ أشخاص 
بالساعة. معدل الخدمة لإ= ١(ساعة)+ -١7+ ةقيفد(٠١ -١١‏ ه أشخاص بالساعة. 
وباستخدام المعادلة ]١-١4[‏ نجد أن: 


2 0 
= د بل- ٠,8‏ متوسط عدد الأشخاص الذين تتم 
٤ U‏ خدمتهم فى أى وقت من الأوقات. 


ثم باستخدام المعادلة ]1-١4[‏ نجد أن: 


(App‏ و(ه-) 


وبواسطة المعادلة [: [۲-١‏ نحسب عدد الأشخاص فى النظام كالتالى: 
2 


نط ,1+ = ۲, ۸+۳, ٤= ٠‏ أشخاص. 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
وباستخدام المعادلتين ]۳-٠١[‏ و ]٤-١١[‏ نجد أوقات الانتظار كالتالى: 








L,‏ كن 
۹ = کے د ۷ة = 14 ذقيقة انتظار فی الصنك. 
۸ 3 
١‏ 1 
W1 = W‏ + 4 دع 1594+5-غ314- دقيقة 
u‏ 0 فى النظام 
(انتظار والخدمة) 
باستخدام المعادلتين ]۷-٠١[‏ و[٤١-۸]‏ نحسب طول الصف بدون إضافة أشخاص 
وبشخص ويشخصين كالتالى: 
٤ 2‏ 
۶ =۱ - =۱ = ۰,۸۱ ۰,۲ أو 7١‏ بالائة احتمال 
لإ 0 الوقت العاطل. 
۸ 3 
2025 0 —) = .۰( )= .)۰.0.۸7 أو 1 
ل 
۸ 3 
202 —( = .۰( )= .)۱.7.4( 
لإ ° (0,56)-58,اأو5,/4/ 
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الاستخدام الحالى للنظام (خ -١)؛‏ 


۸ 3 
م=_= = /N*‏ 
لاخ 0 
واستخدام النظام بإضافة ممرضة أخرى (خ-؟) 
۸1 3 
م= = = 7:٠‏ 
لاخ oxXY‏ 


ينخفض استخدام النظام بإضافة موارد له. 
وقت الخدمة. وحيث لا يوجد إلا مقدم واحد للخدمة؛ يتحمل النظام الاستخدام 
بنسبة )٠١١(‏ فى الماتة: أما إذا كانت معدلات الوصول أكثر من معدلات الخدمة: 
يصبح نظام الاصطفاف ذى القنوات المتعددة ملائماً. 


الحل البرمجى: 

باستخدام برمجيات 11/13058: يعرض الشكل )٠١-١4(‏ إعداد وحل مسألة 
اصطفاف بسيطة من نوع م/م/١.‏ وقد يلاحظ القارئ مقابيس أداء النظام من نتائج 
8 مماثلة لتلك الناتجة عن المعادلات السابقة. ويعرض الشكل )١١-١4(‏ 
احتمالات أعداد الأشخاص فى النظام فى أى وقت من الأوقات. 

تتطلب صياغات تحليل الاصطفاف لأكثر من خادم واحد وامتدادات أخرى صيغ 
مكثفة: ويتجاوز حل مثل تلك المسائل يدوياً حدود هذا الكتاب وكذلك الوقت المتاح 
لإداريى الرعاية الصحية: إلا أنه باستخدام البرمجيات مثل 1112058 بالإمكان 
استخدام مثل تلك النماذج ذات الرتب الأسية المرتفعة. لصياغات الطاقات الاستيعابية 
ولقياس أداء النظم الحالية والنظم التى يغير تصميمها. 
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الشكل )٠١-١4(‏ إعداد وحل 11/120058 لمسألة كشك توعية مرض السكرى 





ا E‏ ماع لوا ملي لت اسك لد E‏ 





ge أن عطس»‎ custeeen n lhe rystem [Lj = 
(4ا) ممم صذاى مەھەاس» أن بمخصيه مود‎ - 
nuabes ûl cuslemess n lhe qeve lor 4 buy ماي‎ [LD] = 
lac cualoae: pends in the syloe (W] - 





Hi. 
PIRE RBRVS PISRIRLRUNO UREN! 
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الشكل )١١-١4(‏ ملخص 1171105183 لا حتمالات النظام لكشك توعية مرض السكرى 





المصدر: صور شاشة. بالإذن من شركة مايكروسوقت وديه-لونغ تشانغ (مؤلف 118058ا). 
قنوات متعددة؛ ووقوع أحداث الوصول فى توزيع بواسون: وأوقات الخدمة الأسية (م/م/خ>1١):‏ 
بالتوسع فى المثال )١-١15(‏ وجد المستشفى أن هذه الخدمة المجانية لاقت استحساناً 
بين المسنين: والآن أصبحت حالات الوصول خلال بعد الظهر فى أيام الأسبوع تقع 
كل ست دقائق و( ):١‏ ثانية بالمتوسط (أو كل 1,1۷ دقيقة) مما يجعل معدل الوصول 
الفعلى (1) بالساعة. ولتلبية الطلب» زود الكشك بممرضتين تعملان بعد الظهر خلال 
أيام الأسبوع بمعدل الخدمة نفسه. ما هى مقاييس أداء النظام لهذا الوضع؟ 
الحل: هذه مسألة اصطفاف من نوع م/م/۲. ويوضح حل 11125058 الوارد فى 
الشكل )١7-١5(‏ الاستخدام بنسبة (-25). الجدير بالذكر أنه لا بد لكل شخص الآن 
أن ينتظر بالمتوسط لمدة ساعة قبل تلقى الخدمة من إحدى الممرضتين. فى ضوء هذه 
النتائج قد يرى إدارى الرعاية الصحية التوسع مجدداً فى خدمة الكشك خلال تلك 
الساعات. 


tot‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 
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الشكل (4١-؟7١)‏ ملخص 11711058 لاحتمالات النظام لكشك توعية مرض السكرى 


manber ol customers in the sytem )[ >‏ موه 
nunber oi Customers in the qewe (La) =‏ 


usabet ol customers in the queue fot a burp 1patea (Lb) - 
time customer ıpemd: in the eyıtem (Ww) = 
0 time customaı ıpends in the ممصي‎ (WwW qj ٠ 
vesage مهنا‎ Customer! tpenda ın the مدصي‎ lot a busy هعادو‎ (Wb) - 
The probabaîy thal all server are idle (Po) = 
` The peobakbukty an arrrving curtamer wads (Pw) or system is bury (Pb) “ 
rusabeı أن‎ curlomes: beng balked pes hou = 
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يبين الشكل )١7-١4(‏ حل م/م/؟ بإضافة محطة عمل أخرى تعمل فيها ممرضة 
واحدة. رفع مستوى قدرة النظام من اثنين من مقدمى الخدمة إلى ثلاثة يرفع 
أداء النظام بشكل ملحوظ. الآن» بثلاث ممرضات. انخفض متوسط الانتظار من 
)٠ ,۸0۲١(‏ ساعة (01 دقيقة) إلى ٠ ,١0091(‏ ) ساعة (5, ۲ دقيقة): وأصبح إجمالى 
الوقت الذى يقضيه العميل فى النظام )١0,0(‏ دقيقة مقارنة مع (17) دقيقة ١,١077(‏ ساعة) 
بممرضتين. وبالطبع فقد خفض هذا التوسع. الضغط فى استخدام النظام الذى كان 
)/٩٠(‏ وأصبح )/1٠١(‏ الآن. مع هذه التحسينات فى النظام.: إلا أن احتمال الوفت 
العاطل للممرضات ارتفع من (7, )/٥‏ إلى (5, )١5‏ بالماتة. 

حتى الآن خضنا فى مقاييس أداء النظام؛ ولكن لم نأخذ التكلفة فى الاعتبار. 
تستخدم أكشاك التوعية الصحية لتسويق خدمات منظمات الرعاية الصحية: ولذاء لا 
بد من تقويم فعالية تكلفتها. على إدارى الرعاية الصحية أن يقوم تأثير عدم رعاية 
المرضى المحتملين بعناية وبطريقة ملائمة (طول وقت الانتظار فى الأكشاك يؤدى إلى 
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عدم رضا المستفيدين) مقابل تكاليف القدرة الاستيعابية لأكشاك التوعية (إعداد 
وتجهيز المكان وتوظيف الممرضات فيه). 


الشكل (18-14) ملخص 11100518 لأداء النظام لمسألة كشك توعية مرض السكرى الموسع بنوع م/م/7 


< () همادج ol Cuniomer1 in the‏ عطصم 
enber ol customer: in lhe qveve (La) -‏ 


manber ol Customer In lhe qeeue lor a busy rystem (lb} - 
moe cuttomes pend: n the هما‎ (W) - 
bıne Curtomes :ponde n Ihe Qerse (Wa) - 





المصدر: صور شاشة. بالإذن من شركة مايكروسوفت وبيه-لونغ تشانغ (مؤلف 058هذلا9) 


بافتراض أن تكاليف التشغيل تبلغ )٠(‏ دولاراً بالساعة (لكل من مقدمى الخدمة 
المشغولين والعاطلين): وأن تكاليف انتظار المرضى (أو تكلفة مقدم الخدمة المشغول) 
تبلغ (70) دولاراً بالساعة, فبالإ م كان تقييم أفضل بديل للقدرة الاستيعابية لهذه 
المسألة. يعرض الشكل )١5-١4(‏ إدخال البيانات وحل حساب القدرة المثلى. عمود 
التكلفة الإجمالية لرقم كل من مقدمى الخدمة هو مجموع التكاليف المرتبطة بمقدمى 
الخدمة والعملاء. وهنا تبلغ التكلفة الإجمالية لاثنين من مقدمى الخدمة (خ-؟) 
(760,07) دولارء وينخفض إجمالى التكلفة بثلاثة من مقدمى الخدمة إلى (/79/,4) 
دولار بالساعة:ء وعندما ارتفعت القدرة الاستيعابية إلى أربعة خدام. ارتفعت التكلفة 
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الإجمالية إلى )5١7”,84(‏ دولار بالساعة. يبين الجدول )١1-١4(‏ ملخصاً لنتائج أداء 
نظام الاصطفاف من نوع حم اخ لثلاتثة أوضاع من القدرة الاستيعابية (خ-؟, 27 و( 
لكى يتمكن إدارى الرعاية الصحية من تقويمها ويختار الطافة المناسبة. يتضح أن 
استخدام ثلاثة من مقدمى الخدمة يوفر الحد الأدنى من التكلفة الإجمالية بالساعة 
لهذا النظام. إضافة إلى وقت الانتظار» وطول الصفوفء ومعدلات الاستخدام المقبولة. 
وبذلك يكون الحل المثالى لقرار القدرة الاستيعابية لموضوع «كشك التوعية بمرص 
الشكل )۱٠٤-۱٤(‏ تحليل 111110051 للقدرة الاستيعابية 
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Edt fomost 1096 and Analyze Rests Itbbes Widow 7058 Hep‏ مام 
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fAformation Booth‏ لذ 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
الجدول )١-١4(‏ تحليل المللخص لصف م/م/خ لكشك توعية مرض السكرى 


مقياس الأداء 


معدل وصول المرضى 
معدل الخدمة 
استخدام النظام ككل 
نظام ( :1 ) 

L 


نظام (۷) بالساعات 

W,‏ بالساعات 

وم (عاطل) ,0/ NE.1‏ 41۲¥ 

,م (منشغل) ,و“ 70,0 21۲.۸ 
متوسط عدد جفول المرضى 

إجمالى تكلفة النظام بالساعة ۷۹۰.٥۲‏ دولار 98,5١‏ دولار ۹ ۲ دولار 





ملخص: 

بالإمكان تجريد حقائق وواقع منظمات الرعاية الصحية وتحليلها باستخدام نماذج 
الاصطفاف المختلفة؛ التى أوسعها انتشاراً نموذج م/م/خ. يهدف هذا التجريد إلى 
تحديد اختناقات التشغيل وتقويم تلك الجزئية منه. فعلى سبيل المثال: قد يلبى قسم 
الطوارئ احتياجات المرضى بنحو كافٍ خلال أيام الأسبوع: ولكن قد تبرز الملشكلات 
خلال عطلة نهاية الأسبوع وفى بعض ساعات المساء. عندئذ يحدد نموذجان لحل 
متطلبات الطاقة الاستيعابية لتلك الأوقات بقياس معدلات وصول المرضى فيها: 
إضافة إلى تفاصيل أخرى كالتكاليف. 

ومن العوامل الأخرى المهمة فى الرعاية الصحية على وجه التحديد: ما يعرف 
بانضباط الصف» وعلى إداريى الرعاية الصحية أن يأخذوا فى الاعتبار أولويات 
متعددة ويراعوا توفير خدمة المرضى وفق درجة أهميتها. وبال مكان تقويم هذه 
المشكلة منفصلة فى قضايا الاصطفاف - بمعدلات مختلفة لوصول المرضى وتقديم 
الخدمة. أى أنه بالإمكان تحديد مشكلات الاصطفاف لفئات مختلفة من المرضى؛ 
حتى فى النظام الواحد. وما الحالة الدراسية الواردة فى نهاية الفصل إلا مثال لهذا 
الوضع. 
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تمارين: 


التمرين :)1-١4(‏ 
يتصل الناس بخط الإرشاد الصحى لأحد مستشفيات الضاحية بمعدل ثمانية 
عشر كل ساعة فى صباح أيام الإثنين (بداية الأسبوع)؛ ويقع هذا ضمن توزيع بواسون. 
يسنفرق توفير المعلومات أو تحويل المتصل إلى جهات أخرى فى المتوسط ثلاث دفائق 
للمتصل. وتتباين أسياً. يوجد ممرضة واحدة للرد على الاتصالات أيام الإثنين. حدد 

كلذ من التالى: 

-١‏ استخدام النظام. 

”- متوسط عدد المنتظرين. 
د- متوسط الوفت فى النظام. 


التمرين :)5-١54(‏ 
يعمل فى قسم الطوارئ بأحد المستشفيات طبيب واحد بنظام الدوام الكامل. تبين 
من التجارب السابقة أن مرضى الطوارئ يفدون وفق توزيع بواسون: بمعدل آربعة فى 
الساعة بالمتوسط. باستطاعة الطبيب أن يوفر الرعاية لنحو ستة مرضى بالساعة. 
يقع توزيع وقت خدمة الطبيب فى توزيع أسى سلبى. افترض أن طول الصف قد يكون 

مطلقاً بانضباط أولوية الخدمة بأولوية الوصول. أجب عن الأسثلة التالية: 
أ- حدد معدلى الوصول والخدمة. 

ب- احسب متوسط احتمال استخدام النظام والوقت العاطل. 

چ احسب احتمال عدم وجود مرضى فى النظام؛ واحتمال وجود ثلاثة. 
د- ما متوسط أعداد المرضى فى صف الانتظار وفى النظام؟ 

ه- ما متوسط الوفت الذى يقضيه المرضى فى الصف وفى النظام؟ 


التمرين :)"-١54(‏ 
مدل ف اام جات هن فل ستاوية ی کیجات الطوا راقن کد کے 
عام. يفد المرضى إلى خدمة الطوارئ وفق توزيع بواسون بمتوسط ستة مرضى فى 
الساعة. وقت الخدمة أسى ويبلغ متوسطه ثلاثين دفيقة للمريض. افترض وجود 
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بو احسب متوسط وفت الانتظار للمرضى فى الصف وفى النظام. 

د- احسب معدل استخدام النظام. 

ه- يبلغ متوسط عدد مرضى خدمة الطوارئ فى عطلة نهاية الأسبوع أريعة مرضى 
بالساعة:؛ ويتوقع أن يكون معدل الخدمة أربعين دفقيقة. كم يلزم من ممرضة 
لتحميق متوسط وفت الخدمة فى حدود الثلاثين دفيقة أو أقل؟ 


التمرين :)5-١4(‏ 
يشغْل مستشفى الروضة العام أريعة معامل لقسطرة القلب» ساعات العمل فى الظروف 
المثالية هى من السابعة صباحاً حتى الرابعة والنصف عصراً: ولكن بسبب طبيعة العملء 
3 ينتهى دواح اليوم حنى ننجر جميع الحالات المجدولة. يجدول المرضى فى المعمل على 

التى فيها تدخل علاجى بما فى ذلك دعامة تاجية نحو تسعين دفيقة. 

نادراً ما يجدول المرضى أكثر من ثلاثة أو أربعة أيام قبل الموعد: ويجدول معظمهم 
قبل الإجراء بثمان وأربعين ساعة. يتكون مرضى المعمل من ( ٠؛)‏ بالمائة من المرضى 
المنومين و( )1١‏ بالمائة من المرضى الخارجيين. يطلب من المرضى الخارجيين الحضور 
قبل موعدهم المجدول بساعتين. لإعدادهم لمعمل القسطرة: وكذلك لتوفير بعض المرونة 
للجدول فى حال أنهى الطبيب عمله مبكراً وأمكن تقديم باقى الحالات. أصعب ما 
فى إدارة هذه المنطقة هى طبيعة الجدول المتقلبة. يولى مرضى الطوارئ الذين يعانون 
من ذبحة صدرية حادة أولوية العلاج وينقلون فوراً إلى المعمل متجاوزين المرضى 
المجدولين. 

يعمل فى كل معمل فريق من ثلاثة أو آربعة أعضاء. مستولون عن رعاية المريض 
خلال الإجراء. وأيضاً عن دورة استخدام الغرف فى المعمل. وهذا الفريق غير مستول 
عن رعاية المريض فى قسم الإنعاش» أو عن استخراج القسطرة من المريض. يسمح 
لهم هذا الترتيب بتدوير الغرفة لاستقبال المريض التالى خلال فترة من خمس عشرة 
إلى عشرين دقيقة بعد إتمام الإجراءء مما يرفع نسبة مخرجات المعمل. 
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القصل ارا عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
يعمل فى قسم الإنعاش أربعة عشر موظفاً للعناية بمرضى القسطرة القلبية. ويؤدى 
المعمل )6١07(‏ إجراء فى السنة التى يعمل فيها خلال (۲۳۶) يوماً. تعمل هذه المعامل 

خلال ست ساعات يومياًء ويتوقف وفود المرضى إليها ساعتين قبل آخر حالة مجدولة. 

يبلغ متوسط وقت الإجراء (۸۷) دقيقة. ترتبط التكاليف التالية بالمعامل: 

-١‏ تكلفة فريق القسطرة العاطل: الفريق المكون من أربعة أخصائيين مسجلين في 
التدخل الجراحى لأوعية القلب الدموية ويبلغ أجر الواحد منهم )١١(‏ دولارا 
بالساعة. فيكون الإجمالى (۸۸) دولارا بالساعة. 

؟- تكلفة الانتظار: تكلفة الرعاية المقدمة فى منطقة الإجراء. فريق مكون من 
ممرضة مسجلة وفنى طوارئ طبية ييستطيعون رعاية ستة مرضى قبل الإجراء 
بانتظار نقلهم إلى معمل القسطرة. الأجر بالساعة: الممرضة )١8(‏ دولارا والفنى 
)١١(‏ دولارا المجموع (1,77) دولار بالساعة. 

”- تكلفة خدمة العملاء: يبلغ متوسط تكلفة إجراء القسطرة القلبية )۸٠٠(‏ دولار. 

-٤‏ تكلفة جفول العملاء: يبلغ متوسط التعويض الذى تدفعه شركات التأمين 
للمستشفيات مقابل القسطرة القلبية )١16٠١(‏ دولار. 
باستخدام 11712058 حدد القدرة الاستيعابية المثلى لمعامل قسطرة القلب 

بالمستشفى؟ 


التمرين :)5-١5(‏ 
من المهام الرئيسة فى أحد أكبر مجمعات العيادات الخارجية الرد على الاتصالات 
الهاتفية: وبخاصة فى عيادات الرعاية الأولية مثل عيادات الأطفال. يتصل المرضى 
هاتفياً للتواصل مع عيادة الطبيب» ويشمل هذا التواصل تحديد المواعيد. وتجديد 
الوصفات الطبية: والاستشارات الطبية: والتحويلات: والحصول على النماذج الصحية 
(للمدارس والأندية وغيرها). بسبب الاستخدام المتكرر للاتصالات الهاتفية فى 

عيادات الأطفال الخارجية. أصبحت معياراً للانتاجية والكفاءة. 

تضم عيادة الأطفال تسعة أطباء وممرضتين ممارستين. وفيها غرفتا فحص. 
تتكون المجموعة السكانية للمرضى من عشرة آلاف طفل تقريباًء يقومون بنحو خمسين 
آلف مراجعة سنوياً. يتكون نظام الهاتف من ستة عشر خطأ. معظمها فى العيادة 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 

مع نمو العيادات وتوسعها ازدادت الشكاوى من المرضى حول طول الانتظار على 
خطوط الهاتف. يتم تحويل جميع المكالمات الواردة إلى المكتب الرئيس. وعندما يتصل 
أحد المرضى برقم هاتف العيادات؛ توجه رسالة صوتية المتصل بضغط رقم وفق 
سبب اتصاله (كأن يطلب منه أن يضغط الرقم «واحد» للمواعيد) كما يقوم النظام 
أيضا بتوزيع المكالمات حسب ما إذا كان المتصل مريضاً أو طبيبا أو من المختبر أو 
المستشفى. 

خلال أشهر الشتاء عندما يكون حجم المرضى فى أعلى مستوى؛ قد يصل انتظار 
المتصل من عشر إلى خمس عشرة دقيقة على خط المواعيد قبل التحدث إلى أحد 
الموظفين هناك. لأن معظم أدلة خدمات العملاء تقترح آلا يزيد انتظار المتصل هاتفياً 
عن دقيقة واحدة؛ تحتاج هذه الناحية إلى الكثير من التحسين. 

تنتظر المكالمات الواردة فى صف انتظار منفرد ويرد عليها حسب أولوية ورودها. 
تقع معدلات وصول ال مكالمات ضمن توزيع بواسون: وتقع أوقات الخدمة ضمن التوزيع 
الأسى السالب. بهذه المواصفات. يكون تحليل الاصطفاف الملائم بنموذج القنوات 
المتعددة. 

يمكن تقسيم تحليل الاصطفاف لنظام هاتف العيادات إلى ثلاثة أجزاء فى الدوام 
اليومى الذى يستمر من الثامنة صباحاً حتى الخامسة بعد العصر. يوجد ثلاثة 
موظفين للرد على الهاتف خلال الساعة الأولى من النهار (من ۸:٠٠‏ ص إلى 1:٠٠‏ 
ص) وخلال الساعة الأخيرة من الدوام (من ٠٠:؛‏ م إلى 0:٠٠‏ م) يوجد عادة خمسة 
موظفين للرد على الهاتف إضافة إلى تسجيل المرضى وإنهاء إجراءات خروجهم. أما 
فى بقية ساعات العمل» فيوجد عادة ستة موظفين للرد على الاتصالات الهاتفية. 
يستخدم عدد أقل من الموظفين للرد على الهاتف فى الساعة الأولى والأخيرة من 
الدوام؛ لأن عدد المرضى أقل فيها ومن ثم يلزم عدد أقل من الموظفين لتسجيل المرضى 
وإنهاء إجراءات خروجهم. 

لتحديد معدل وصول العملاء (أو المكالمات بالساعة). تم الحصول على بيانات العام 
الماضى للمكالمات الواردة من شركة الاتصالات (انظر الجدول ت )١-0-١4‏ 


1۲ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
خحح تت د 101000010150055 کے 


الجدول (ت4١-ه-١)‏ 


الاتصالات الهاتفية 





يتضح من الدراسات السابقة لتوزيع حجم مكالمات العيادات أن ( ٠‏ ”/) من الاتصالات 
تقع بين الساعة الثامنة والتاسعة صباحاً؛ و( )”4٠‏ منها بين الساعة التاسعة صباحاً 
والرابعة عصراء وتقع الثلاثون بالمائة المتبقية بين الساعة الرابعة والخامسة عصراً. 
كما فى (الجدول ت4١-75-0).‏ 


الجدول (ت4١-ه-1)‏ 


معدل وصول العملاء ( 7 ) 


١‏ اتصالاً بالساعة 
۲ اتصالاً بالساعة 
١‏ اتصالاً بالساعة 





لتقدير معدل الخدمة (أو الاتصالات بالساعة للموظف): أجرى أحد إداريى 
المجمع عدداً من دراسات العينة. يجب ملاحظة أن موظفى الاستقبال يقومون بمهام 
أخرى إضافة إلى الرد على الاتصالات الهاتفية؛ مثل تسجيل المرضى وإنهاء إجراءات 
خروجهم: من ثم يعتمد عدد المكالمات التى يتمكن موظف الاستقبال من الرد عليها فى 
الساعة؛ على المهام الأخرى المناطة به لذلك اليوم. لتحديد معدل الخدمة تم افتراض 
أن متوس ط أكبر عدد من المكالمات بالساعة لأيام العينة يمثل القدرة القصوى لموظف 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
الاستقبال للرد على الاتصالات عندما توكل إليه مهام أخرى. مع أن هذا الافتراض 
قد يقلل المعدل الفعلى للموظف. إلا أنه لأهداف الدراسة تم اس تخدام هذا التقدير 
المتحفظ لعدم توافر بيانات إضافية. 

الاستتثناء الوحيد لذلك الافتراض» يكون فى الساعة الأولى بين الثامنة والتاسعة 
صباحاء حيث لا تكون مواعيد المرضى قد بدأت» ويكون موظفو الاستقبال فى تلك 
الساعة متفرغين تماما للرد على الاتصالات الهاتفية (الجدول ت 4١-5-0؟).‏ من عينات 
من دراسات سابقة حددنا القدرة الاستيعابية القصوى للخدمة عند الرد على الاتصالات 
فقط بنحو أربع دقائق للمكالمة: أو خمس عشرة مكالمة بالساعة للموظف. واستخدم 
هذا الرقم لمعدل الخدمة للساعة الأولى من العمل. 8:٠٠(‏ ص إلى 9:٠٠‏ ص). 


الجدول (ت4١-ه-؟)‏ 


0 اتصالاً بالساعة 
۸ اتصالات بالساعة 
۸ اتصالات بالساعة 





تم إعداد دراسات التكلفة على أساس البيانات المالية من السنة السابقة. تم 
حساب تكاليف القدرة الاستيعابية على أساس رواتب وبدلات العاملين ونسبة من 
تكاليف صيانة الأجهزة وتكاليف خطوط الهاتف والإيجار والمصاريف الثابتة الأخرى 
(الجدول ت؛١-4-0).‏ تم تقدير التكاليف الثابتة» مع خمسين موظفاً وما يوازى 
ثلاثين موظفا على الدوام الكامل توازى (١/١؟)‏ من التكاليف الإجمالية. تم تحديد 
رسوم الهاتف بتكلفة كل خط على حدة لأن الموظف يستخدم خطا واحدا كل يوم. 
الجدول (ت4١-ه-4)‏ 


إجمالى التكاليف بالساعة للخادم المنشغل 


راتب ۰ دولار 
بدلات م 
رسوم الهاتف فود 
تكاليف ثابتة 4,۲ 


إجمالى التكلفة بالساعة ۱ دولار 





al‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
تكون تكاليف القدرة الاستيعابية أو تكاليف الموظف المنشغل مساوية لتكاليف 
الموظف العاطلء لأنه بغض النظر عما إذا كان موظف الاستقبال يرد على الاتصالات 
الهاتفية أم لاء يدفع له الراتب والبدلات نفسها ويستخدم المكان والمنافع نفسهاء إضافة 
إلى أن المجمع يدفع رسوم خطوط الهاتف وتكاليف صيانة الأجهزة بغض النظر عن 
الاستعمال. 
تم تعيين قيمة لتكلفة انتظار العملاء لأهغداف الحسابات» تم تحديد (00) 
دولاراً بالساعة عن تكاليف انتظار العملاءء إلا أنه فى واقع الأمر تتفاوت تكاليف 
انتظار العملاء حسب طول الانتظارء وترتفع التكلفة أسياً بشكل حاد مع طول مدة 
الانتظار. 
ر 


تمثل تكلفة جفول العملاء فقدان العميل إذا لم يرد على اتصاله. يفضل أهالى 
المرضى من الأطفال استمرارية العلاج من مصدر واحد خلال طفولة أبنائهم» لذلك 
قد يمثل العميل الجافل فقدان مراجعات المريض خلال كامل طفولته: إلا أن العميل 
الجافل قد يكون أيضاً ذلك المريض الذى لم يراجع فى ذلك اليوم فقط لعدم سرعة 
الرد على اتصالهء وقد يعود للمجمع فى يوم آخر إذا كان فد وطد علاقته العلاجية 
مع المجمع. لهذا نعتبر فى هذا النموذج أن تكلفة جفول العميل هى خسارة الدخل من 
المراجعة. وهى ما يقارب )6١(‏ دولاراً (انظر الجدول ت .)0-0-١4‏ 

الجدول (ت 4١-ه-0)‏ 


تكلفة الخادم المنشغل بالساعة 6 دولار 


تكلفة الخادم العاطل بالساعة ۱ دولار 
تكلقة انتطان العميل بالمتاغة ٠٠‏ دولارا 
تكلفة جقول العميل ٠‏ دولارا 





باستخدام 1112058 قم بأداء تحليل الاصطفاف لنظام الهاتف لمجمع عيادات 
الأطفال لتحديد القدرة الاستيعابية المثلى لموظفى الاستقبال لحجم الاتصالات الهاتفية 
التى ترد إلى المجمع. هل يوجد ما يكفى من الخدام/موظفى الاستقبال وما يكفى من 
خطلوك الهايق؟ 
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نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
التمرين :)1-١ ٤(‏ 


تستقبل إحدى العيادات الخارجية التى تعمل مائتى يوم فى السنة اثنى عشر ألف 
مراجعة بالسنة: أو نحو ستين مراجعاً يومياً. تنقسم هذه المراجعات بين جناحين 
بواقع ثلاثين مراجعاً للجناح. تؤخذ المواعيد على فترتين يومياً طول الواحدة ثلاث 
ساعات. وبذلك يكون معدل وصول المرضى خمسة فى الساعة فى المتوسط؛ (۸) = 0 
تسجيل المريض مناداته من منطقة الانتظار: ومراجعة بيانات الاتصال والتأمين 
الصحى: وربما تحصيل الرسوم الملازمة الإضافية. يستغرق هذا الإجراء نحو عشر 
دقائق» وبذلك يكون معدل الخدمة للتسجيل ستة مرضى بالساعة (ل]) =1 مرضى 
بالساعة. 

تستغرق إجراءات انصراف المرضى عشرين دقيقة للمريض. وتشمل تحديد مواعيد 
ومن ثم يكون معدل خدمة انصراف المرضى (!إ) -؟ مرضى بالساعة. 

يقوم حالياً ثلاثة موظفين بالمهام الإداريةء فقد كلف أحدهم بمهام تسجيل المرضى؛ 
فيما يقوم الآخران بمهام انصراف المرضى. درب الموظفون الثلاثة على كلتا المهمتين؛ 
وفى واقع الأمر يتبادلون أداء المهمتين من يوم إلى آخر. 

للتعامل مع أوقات الانتظار الطويلة. يرغب إدارى العيادات فى تقويم جدوى 
توظيف موظفين إضافيين. بافتراض أن كلا معدلى الخدمة يقترب من توزيع بواسون» 


التمرين :)7/-١54(‏ 
يبلغ استخدام قسم الطوارئ فى مستشفى ما ذروته فى أمسيات أيام السبت بين 
الساعة السابعة مساء والثانية صباحاً . يوفر المستشفى ثلاث غرف فحص للحالات 
غير الطارئة وغرفتين للحالات الطارئة خلال تلك الفترة. يتم فحص الحالات غير 
الطارئة على مبدأ أولوية الوصول: فيما يتم علاج الحالات الطارئة حسب خطورتهاء 
بعد أن تقوم ممرضة التصنيف بتقييم الحالات. أعلن أحد المستشفيات المنافسة 
فى المنطقة مؤخراً. عن عزمه التوقف عن توفير خدمات الطوارئ خلال ستة أشهر. 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 

يقدر المستشفى أن أنماط الوصول الحالية خلال الفترة من ٠٠:لام‏ إلى ١٠:ص‏ 

سترتفع بمقدار الثلث للحالات غير الطارئةء وتتضاعف للحالات الطارئة. يرغب 

المستشفى معرفة كيف يمكن أن تخفض الموارد الإضافية فى قسم الطوارئ الازدحام 
ووقت الانتظارء إضافة إلى تكلفة التشغيل الإجمالية لمرضى الحالات الطارئة وغير 

الطارئة. 

تم جمع بيانات التشغيل للعام المنصرم من نظام المعلومات: وهى تشمل بيانات الوصول 
وأوقات الخدمة. كشف الفحص الأولى للبيانات عدم وجود الكثير من الاختلافات 
الموسمية فى استخدام قسم الطوارئ لتلك السنة: وأفاد العاملون فى القسم أن إجراءات 

وبروتوكولات العمل فى قسم الطوارئ لم تتغير منذ إعادة تنظيم القسم منذ سنتين. 

بينت جدولة أنماط وصول المرضىء التى جدولت لعشرين مساء من أيام السبت 
(بإجمالى مائة ساعة) حضور )4٠١(‏ مريض لغير الطوارئ و( )١16١‏ مريضا للطوارئ 
إلى القتسم خلال تلك الفترة. وتقع أنماط الوصول بتوزيع بواسون. لدى المستشفى 
القدرة الاستيعابية لاصطفاف حالتى طوارئء. ويوجد فى منطقة انتظار الحالات غير 
الطارئة اثنا عشر مقعداً. بعد دراسات مطولة حول الوقت والحركة تبين أن متوسط 
وقت الخدمة يبلغ ثلاثين دقيقة لمرضى الحالات غير الطارئة وخمسسًا وسبعين دقيقة 
لمرضى الحالات الطارئة. ووفرت دراسة قسم المالية والمحاسبة تقديرات للتكاليف 

المتعلقة بالقسم كما هو مدرج بالجدول (ت4١-7).‏ 

أ - باستخدام 11712058 حلل متطلبات القدرة الاستيعابية لكل من خدمتى الطوارئ 
وغير الطوارئ للظروف الحالية؛ وبعد ستة أشهرء وأكمل جدول تقويم الأداء 
التالى. 

الجدول (ت4١-/7)‏ 


نوع التكلفة/نوع المريض 


تكلفة الخادم المنشغل بالساعة 
تكلفة الخادم العاطل بالساعة 
تكلفة انتظار العميل بالساعة 
تكلفة خدمة العميل بالساعة 
تكلفة جفول العميل 

تكلفة قدرة اصطفاف الوحدة 








الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 41V‏ 


نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية الفصل الرابع عشر 
جدول تقويم الآداء 
غير الطوارئ الطوارئ 


القدرة القدرة المثلى القدرة القدرة المثلى 
الحالية الى ااشهر الحالية الى اأشهر 
قرت اقرف احرف خرف اعرف غرفت 


معدل وصول المرضى 
معدل الخدمة 
استخدام النظام الكلي 
(نظام) بآ 
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۷W (نظام)‎ 

بللا 

وم (عاطل) 

Pw 

متوسط عدد المرضى الجافلين 
إجمالى تكلفة النظام 





ملاحظة: استبدل علامة الاستفهام (5) فى الجدول بقيمة القدرة المثلى. 


ب- اقترح العدد المناسب من غرف الفحص للظروف الحالية والمستقبلية على أساس 
إحصاءات تقويم الأداء السابقة. 


تل 
-١‏ قوم خدمات غير الطوارئ بعد إدخال البيانات. 

أ - استخدم «حل وحلل» (821726 320 50176) وحل الأداء ثم اطبع النتائج (منهاء 
واملاً العمود الأول فى جدول تقويم الأداء السابق). 

ب- استخدم «حل وحلل» (82231726 320 50176) وقم بتحليل القدرة وحدد عدد 
الخادمين لخانة «ابدأ من» (185052 5]216) بالعدد ١ء‏ «توقف عند» (غa (End‏ 
العدد ١٠:«الخطوة»‏ (5]62) العدد١.‏ حدد طاقة الصف لخانة «ابدأ من» 
)Start 1012(‏ بالعدد ۱۲ و«توقف عند» (36 2820) بالعدد؟١‏ و«الخطوة» 
(م56) بالعددا. 
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الفصل الرابع عشر نماذج الاصطفاف وتخطيط القدرة الاستيعابية 
لاحظ عمود «التكلفة الإجمالية» (:05© [4012) فى جدول النتائج؛ وحدد القدرة 

الاستيعابية المثلى للخادمين على أساس أقل تكلفة إجمالية. بإمكانك وضع المؤشر على 

عمود «التكلفة الإجمالية» (056© 0481]) واضغط على «رسم بيانى» (1م873) لملاحظة 
القدرة الاستيعابية للخادمين التى توفر أقل تكلفة. وتكون هذه القدرة الاستيعابية هى 

المثلى لهذه المسألة. 

۲- أدخل القدرة الاستيعابية المثلى (عدد الخادمين) فى مدخل البيانات الأصلى وأعد 
الخطوة (١-أ)‏ السابقة. (ثم املأ العمود الثانى فى جدول تقويم الأداء السابق). 

.)۲( ب) و‎ .١( ارفع معدل الوصول للحالات غير الطارئة بالثلث. ثم كرر الخطوات‎ -٣ 
وأدخل فقط إحصاءات أداء الطاقة الاستيعابية المثلى فى العمود الثالث من جدول‎ 
تقويم الأداء السابق.‎ 

غ- كرر الخطوات )١(‏ إلى (؟) لحالات الطوارئ؛ واملأ الأعمدة الثلاثة المتبقية فى 
جدول تقويم الأداء السابق. (ملاحظة: استخدم «حل وحلل» وقم بتحليل القدرة 
الاستيعابية وحدد عدد الخادمين لخانة «ابدأ من» بالعدد ١‏ «توقف عند» العدد 
1. «الخطوة» العدد١.‏ حدد طاقة الصف لخانة «ابدأ من» بالعدد ۲ و«توقف عند» 
بالعدد؟ و«الخطوة» بالعدد١‏ . تذكر أن ترفع معدل الوصول مرتين لحالة الستة 


٤ 


اشهر. 
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الفقصيل التخامسن عقيو 


(Simulation ) المحاكاة‎ 


بالإمكان تطبيق أسلوب المحاكاة على مجال واسع من المشكلات فى إدارة الرعاية 
الصحية وعملياتها. فى أبسط حالاتها. يستطيع إداريو الرعاية الصحية استخدام 
المحاكاة لاستكشاف الحلول وتقصيها بنموذج يعكس إجراء أو عملية فعلية: باستخدام 
أسلوب «ماذا لو؟». بهذه الطريقة يتمكنون من تحسين صنع القرار من خلال تصوير 
الأوضاع التى تحول شدة تعقيدها عن نمذجتها رياضياً (مثل مسائل الاصطفاف). 
خذ مثلاً إعداد عرض لبرنامج جدولة (1630512666م5) بنموذج للتخطيط المالى 
لإحدى منظمات الرعاية الصحية يضم عدداً كبيراً من المواصفات والمعايير. وافترض 
أن النموذج آنشن بحيث إنه عند تغيير مستويات الطلب المتنبأ به بالإمكان حساب 
معلومات الدخل والتكلفة المرتبطة بكل مستوى. يمثل هذا أبسط أشكال تحليل «ماذا 
لو؟» كلما غيرت قيمة أحد المواصفات؛ نتج حل جديد» وهذا هو جوهر المحاكاة. 


إجراء المحاكاة: 
الخطوة الأولى فيها هى تحديد المشكلة رهن الدراسة والأهداف المنشودة. بعد أن 
يتمرس الإدارى فى ذلك» يبدأ فى تطوير النواحى التقنية فى النموذج (انظر أسلوب 
مونتى كارلو التالى). الخطوة التالية فى نمذجة المحاكاة هى اختبار النموذج» وهى 
خطوة غاية فى الأهمية: يجب أن يعكس النموذج المطور الواقع أو الوضع قيد النمذجة 
ويقلده بأمانة. إذا كانت نتائج المحاكاة خارج النطاق المتوقع؛ يجب عندتد تنشيح 
وتعديل النموذج المفاهيمى ومواصفاته إلى أن يعطى نتائج مرضية. 

لتوضيح عملية تطوير نموذج محاكاة بسيط. سنقوم بتمثيل وصول المرضى فى 
إحدى العيادات الحكومية. كما كان الحال فى تطبيق الاصطفاف. سيتم تقصى 
مقاييس الأداء لهذا الوضع. نفترض أن أنماط وصول المرضى وإجراء الخدمة 
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العشوائية. ولذلك: نحتاج وسيلة لنحاكى بها هذا الوضع عشوائياًء ولنسمى هذه 
الوسيلة «المحاكى». 

تخيل قطعة نقدية معدنية «المحاكى» بسيط ذى نتيجتين. إذا سقطت القطعة 
المقذوفة والرسم مكشوف (ر)» سنفترض أن مريضاً يصل خلال فترة محددة من الزمن 
(نفترض أنها ساعة). أما إذا نتج قذف القطعة النقدية عن ظهور الكتابة (ك) نفترض 
عدم وصول المرضى. وبالمثل: علينا محاكاة أنماط الخدمة كذلك. لنفترض أنه إذا 
نتج قذف القطعة النقدية عن كشف الرسم» تستغرق رعاية المريض ساعتين (وقت 
الخدمة): وإذا انكشفت الكتابةء تستفرق رعاية المريض ساعة واحدة. يعرض الجدول 
)١-1١4(‏ هذه التجربة البسيطة لمدة ثمانى ساعات. نقذف فيها القطعة المعدنية مرة 
واحدة كل ساعة. فى المثال: أسفر قذف القطعة النقدية للساعة الأولى )48:09-/4:٠٠(‏ 
عن كشف الرسم (ر) للمريض رقم :)١(‏ ولنفترض أن المريض يغد فى بداية الساعة. 
والآن علينا أن نتتبع المريض إلى حين خروجه من النظام (العيادة). وحيث لا يوجد 
أحد قبل هذا المريض: يواصل المريض رقم واحد إلى الطبيب للرعايةء وأسفر قذف 
القطعة النقدية للخدمة عن (ر)ء مما يجعل وقت الخدمة ساعتين. بذلك سيكون 
المريض لدى الطبيب من ( 8:٠٠‏ إلى 9:09): ثم يخرج من النظام عند الساعة (9:09) 
كما يعكس العمود الأخير. ١‏ 

أسفر قذف القطعة النقدية للساعة الثانية )1:09-49:٠0(‏ أيضاً عن ظهور الرسم 
(ر) مشيراً إلى وصول المريض رقم (75).: إلا أن هذا المريض لن يتمكن من مقابلة الطبيب 
مباشرة؛ لأنه ما زال يقدم الرعاية للمريض رقم :.)١(‏ لذلك على المريض رقم (۲) أن 
ينتظر فى الصف. ولا بد من معرفة مدة الخدمة التى يحتاج إليها المريض رقم (5)؛ 
فأظهر قذف القطعة النقدية (ك) مشيراً إلى ساعة واحدة للخدمة. 

فى الساعة التالية )٠١:09-٠٠:٠١(‏ بينما كان المريض رقم (۲) لدى الطبيب. يصل 
المريض رقم (؟) وينضم إلى صف الانتظار. يحتاج المريض رقم (۳) إلى ساعة خدمة 
واحدة أيضاً. وخلال الفترة الرابعة لم يصل أحد (قذف القطعة «ك»)؛ ينتقل المريض 
رقم )١(‏ من الصف إلى غرفة الفحص لتلقى الرعاية من الطبيب ويخرج من النظام 
فى نهاية الفترة الرابعة. 


يفف الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 





الجدول )١1-1١5(‏ تجرية المحاكاة البسيطة للعيادة الحكومية 


۰° ةهجل [(6) 
1:04-4:۰۰ زر( 
٠١05-0:‏ )ر( 
:11:0-0 (ك) 
1۲:0۹-۰۰ زد 
۱:04-۰ [(6 
۲:04-۰ (ك) 
:۲:0۹-1 (د) 





خلال الفترتين التاليتين يفد المريضان رقم )١(‏ ورقم (0): ويحتاج كل منهما إلى 
ساعتين من الخدمة. ينتظر المريض رقم (5) فى الصف إلى أن يغادر المريض رقم (؟) 
النظام. خلال الفترة الأخيرة )۳:٥۹-۲:۰۰(‏ يصل مريض آخر هو المريض رقم (1): 
الذى ينتظر حتى يغادر المريض رقم (0) النظام. لذلك عندما تغلق العيادة أبوابها فى 
نهاية الساعةء يكون مازال مريض واحد فى النظام. 

من تجربة المحاكاة السابقة نستطيع أن نجمع مقاييس الأداء المعتادة مثل: عدد 
المرضى الوافدين» ومتوسط عدد المنتظرين: ومتوسط الوقت فى الصف. واستخدام 
الخدمة ومتوسط وقت الخدمة. يلخص الجدول )۲-٠١(‏ إحصاءات هذه التجربة من 
وجهة نظر المريض. 
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المحاكاة الفصل الخامس عشر 


باستخدام المعلومات الواردة فى الجدولين )١-٠١(‏ و(0١-5):‏ نتمكن من تحديد 

مقاييس الأداء لتجربة المحاكاة تلك كالتالى: 

- عدد المرضى الواصلين: ستة مرضى. 

- متوسط عدد المنتظرين: انتظر أربعة من المرضى. خلال ثمانى فترات» ومن ثم يكون 
متوسط عدد المنتظرين (غ0-8+4, )٠‏ مريض 

- متوسط الوفت فى الصف: انتظر أربعة مرضى مدة ساعة لكل منهم؛ ومن ثم يكون 
متوسط وقت الانتظار لكل المرضى (7/؟) الساعة أو ( 4٠‏ ) دقيقة: 4؛ساعات+امرضى 
۲/۲ ساعة = +١٠‏ دقيقة. 

- استخدام الخدمة: لهذه الحالة. هو استخدام خدمة الأطباءءفقد كان الطبيب 
منشغلا للفترات الثمانى. واضطر للبقاء ساعة إضافية لرعاية المريض رقم 1 ؛ 
ومن ثم يكون اس تخدام الخدمة )١٠٠,٠١(‏ بالمائة. (۹) ساعات من الثمانى المتاحة: 
(كحخ_مده,؟7١١).‏ 

الجدول )۲-٠١(‏ ملخص إحصاءات تجرية العيادة الحكومية 


وقت إجمالى الوقت 
فى النظام 





- متوسط وقت الخدمة: تطلب ثلاثة من المرضى ساعتين للخدمة لكل منهم: واحتاج 
كل من الثلاثة المتبقين ساعة واحدة: فيكون إجمالى وقت الخدمة (4) ساعات. وبذلك 
يكون متوسط وقت الخدمة (40) دقيقة, تحسب بقسمة إجمالى وقت الخدمة على 
عدد المرضى: (1+۹ )١,0-‏ ساعة أو )۹٠(‏ دقيقة. 

- متوسط الوقت فى النظام: لحساب الوقت الذى قضاه المرضى فى العيادة: لا بد 
من إشناقة وت انتظار اللرضى فى الست إلى نة الى قضافا الطبيب فى رعاية 
المرضى. يتضح من الجدول )۲-٠١(‏ أن إجمالى الوقت الذى قضاه المرضى فى 


V٤‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 
النظام هو )١7(‏ ساعة؛ ومتوسط الوقت فى النظام هو )۲,٠١١(‏ ساعة أو )١١١(‏ 
دقيقة. تحسب بقسمة (؟١)‏ ساعة على عدد المرضى: 1+۱١(‏ -1,177). 
تظهر التجرية أنه باستخدام المحاكاة. نتمكن من اكتشاف الحل لمسألة ما بدون 
الخوض فيها فعلياً. وهنا نتمكن من تقويم ما إذا كان استخدام النظام فوق أو دون 
طاقته الاستيعابية: وإذا كان وقت انتظار المرضى مقبولا . ولنتذكر أن ما هذه إلا 
تجربة واحدة. وأنه يجب إجراء المزيد والعديد من التجارب» وأن نأخذ متوسطات 
مقاييس الأداء فيها جميعاًء لكى نحصل على ما يقارب الأوضاع الفعلية. كما أنه علينا 
أن نتساءل عن مدى واقعية اس تخدام قذف القطعة النقدية كأسلوب للمحاكاة: التى 
لا توفر إلا نتيجتين فقط. بصفتها المحاكى. فى الواقع الفعلى. مما لا شك فيه أننا 
نشهد أكثر من وصول مريض واحد - بل نشهد وصول العديد من المرضى فى أى من 
ساعات العمل: وكذلك هناك مجال أوسع من أوقات الخدمة. 
بالطبع بإمكاننا استخدام زوج النردء الذى يوفر استخدامه إمكانية الحصول على 
اثنتى عشرة نتيجة عشوائية للوصول وأوقات الخدمةء ولكن تبقى النتائج محدودة 
بشكل الشىء المستخدم. ولتجاوز مثل تلك المحدودية؛. نستخدم أسلوب محاكاة مونتى 
كارلو وجدول الأرقام العشوائية. 


أسلوب مونتى كارلو للمحاكاة: 

مونتى كارلو هو أسلوب محاكاة احتمالى يستخدم عندما يكون أحد عناصر إجراء 
ما عشوائى. يتطلب الأسلوب تطوير توزيع احتمالات يعكس العنصر العشوائى فى 
النظام قيد الدراسة. 


إجراء أسلوب مونتى كارلو: 
يتبع أسلوب محاكاة مونتى كارلو هذه الخطوات العامة: 
الخطوة الأولى: اختيار توزيع الاحتمالات الملائم. 
الخطوة الثانية: تحديد التوافق بين التوزيع والأرقام العشوائية. 
الخطوة الثالثة: الحصول على (توليد) الأرقام العشواتية وإجراء المحاكاة. 
الخطوة الرابعة: تلخيص النتائج واستنباط الاستنتاجات. 
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المحاكاة الفصل الخامس عشر 


مونتى كارلو. الخطوة الأولى هى اختيار توزيع الاحتمالات الملائم. 
من الأساليب الشائعة لتوليد أنماط الوصول من توزيعات احتمالية:, التوزيع 
التجريبى والتوزيع النظرى. 


التوزيع التجريبى: 

إذا لم يكن لدى الإداريين أدنى فكرة عن نوع توزيع الاحتمالات الذى يجب استخدامهء 
يميلون نحو استخدام التوزيع التجريبى» الذى يمكن إنشاؤه باستخدام سجل الوصول 
إلى العيادة. فعلى سبيل المثال» من بين )٠٠٠١(‏ ملاحظةء تم الحصول على التواتر 
التالى» الوارد فى الجدول )۳-٠١(‏ للوصول إلى إحدى العيادات الحكومية المكتظة. 

وهناء لا بد من تحويل كل تواتر إلى احتمال بقسمته على مجموع التواترات .)٠٠١٠١(‏ 
ومن ثم نتمكن من تطوير جدول احتمالات تراكمى. بجمع الاحتمالات المتتاليةء كما هو 
موضح فى الجدول )0 ١-غ).‏ 
تراكمية. لحالة عدم وصول المرضى (الوصول يساوى صفر).؛ علينا أن نجد احتمال 
من صفر إلى (18) بالمائة: ولذلك علينا أن نعين )١18(‏ بالماتة من الأرقام العشواتية لهذا 
الوضع:؛ أو الأرقام )١(‏ إلى .)١16١(‏ وبالمثل لفئة وصول مريض واحد» علينا تعيين )٤١(‏ 
بالمائة من جميع الأرقام. فنستخدم لها من )۱۸١(‏ إلى :)04٠(‏ وهكذا. 

الجدول )۳-٠١(‏ تواتر وصول المراجعين 





۷٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 


الجدول ):-١5(‏ التوزيع الاحتمالى لوصول المراجعين 


عدد الاحتمال الرقم العشوائى 
الوافدين التواتر الاحتمال التراكمى المتناظر 





التوزيع النظرى: 

الأسلوب الثانى الشائع لإنشاء أنماط الوصول» هو استخدام التوزيعات الإحصائية 
المعروفة التى تصف وتصور أنماط وصول المرضى. من نظرية الاصطفاف تعلمنا أن 
توزيع بواسون يصف مثل أنماط الوصول تلك. إلا أنه لكى نتمكن من استخدام التوزيع 
النظري» علينا أولاً الإلمام بالخصائص التوزيعية لتوزيع بواسون وبخاصة متوسطه. 
وفى غياب مثل تلك المعلومات: بالإمكان تقدير المتوسط المتوقع لتوزيع بواسون أيضاً 
من التوزيع التجريبى بجمع ناتج ضرب كل عدد من الوافدين بالاحتمال المطابق له 
(ضرب عدد الوصول بالاحتمالات). ونجد فى مثال العيادة الحكومية أن: 
,10°X) + (° ,°°X1) + (° ,14°X°) =۸‏ °( + ككل X0) + ١ °°X£) + )١‏ 0°-,(= 1,۷ 


يبين الجدول )0-١0(‏ توزيع بواسون التراكمى لقيمة ۷=۸, ١ء‏ بالإضافة إلى مدى 
الأرقام العشوائية التى يجب تعيينها لهذا الهدف. 

يجب أن تكون الأرقام العشوائية موزعة بشكل منتظم وألا تتبع أى نمط. ويجب 
النقطة نفسها فى جدول الأرقام العشوائية. من أفضل السبل لذلك. إما استخدام 
الرقم التسلسلى لورقة نقديةء أو استخدام النرد لتحديد نقطة البداية فى جدول 
الأرقام العشوائية. وهی أساليب توجد فى أى كتاب إحصائى. أو بالإمكان توليد 
الأرقام العشوائية بواسطة برمجيات الجدولة مثل برنامج إكسل. 


استخراج الأرقام العشوائية: 


على سبيل المثالء باس تخدام الجداول العشوائية (كالجدول المدرج فى الشكل 
)١,٠١(‏ إذا كان الرقم التسلسلى لورقة نقدية يبدأ بالعدد (1514): اس تخدم العدد 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية يفف 


المحاكاة الفصل الخامس عشر 





الأول (۲) لتحديد الصف. والعدد الثانى )٤(‏ لتحديد العمودء وفى هذه الحالة يكون 
الرقم العشوائى المستخرج هو .)1١17(‏ ولاختيار الرقم التالى: يمكن التحرك إما فى 
الصفوف أو فى الأعمدة؛ ولنفترض أننا قررنا التحرك فى الأعمدة. باستخدام العدد 
الثالث فى رقم الورقة النقدية. إذا كان هذا العدد فردياً نتحرك إلى الأسفل وإن كان 
زوجياً نتحرك إلى الأعلى» وفى هذه الحالة نتحرك فى الأعمدة ولأن العدد الثالث )١(‏ 
فردى نتحرك إلى الأسفل ونختار المجموعة التالية من الأرقام وهى (877): (01): (0/17): 
وهكذا حتى نصل إلى الرقم »)۸۷١(‏ بنهاية العمود. 
الشكل (0-15) احتمالات بواسون التراكمية لمستوى لمدى = )٠,۷(‏ 


الاحتمال الرقم العشوائي 
التراكمى المطابق 


٠۸١ إلى‎ ١ 

4 إلى ٤۹۳‏ 
4 إلى ۷٥۷‏ 
۸ إلى ۹۰۷ 
۸ إلى ٩۷۱‏ 
۹۷۱ إلى e‏ 
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المصدر: صور شاشة: بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه-لونغ تشانغ (مؤلف 101058). 


£۷۸ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 


عند انتهاء العمودء يجب أن ننتقل إلى العمود التالى: على أساس العدد الرابع 
فى رقم الورقة النقدية. إذا كان هذا العدد فرديا تحركنا إلى اليمين وإن كان زوجياً 
تحركنا إلى اليسار لنجد الرقم التالى: ولأن العدد (4) فردى نتحرك إلى العمود الأيمن 
(العمود رقم )١‏ ونبدأ بالرقم (410) ثم نتجه إلى الأعلى. 
إذا كانت الرغبة هى التحرك خلال الصفوفء فبالإمكان التحرك نحو اليمين إذا 
كان الرقم فردياًء وإن كان زوجياً يكون التحرك نحو العمود الأيسر. فى هذه الحالة؛ 
بالتحرك فى الصفوف. لأن الرقم الثالث فردى» نتحرك إلى اليمينء ونختار المجموعة 
التالية من الأرقام وهى (919).: (۷۳٥)ء‏ (١١٤)ء‏ وهكذا إلى أن نصل إلى نهاية الصف 
بالرقم (//91). وعند نهاية الصف. نتحرك إلى الأعلى أو الأسفل حسب قيمة العدد 
الرابع فى رقم الورقة النقدية التسلسلى: فإذا كان الرقم فردياً تحركنا إلى الأسفل 
وإن كان زوجياً تحركنا إلى الأعلى لنحصل على الرقم التالى. لأن الرقم (۹) فردى: 
نتحرك صفاً واحداً إلى الأسفل (الصف رقم ؟). نبدأ بالرقم (154) ونتجه إلى 
اليسارء ونختار الأرقام الأخرى وهی (189): (۲۳۱)ء و(7١؟)‏ وهكذا إلى نهاية ذلك 
الصف. 


الجدول )5-1١5(‏ احتمالات بواسون التراكمية للوصول: لمدى = )١,۷(‏ 


٠۸١ إلى‎ ١ 
٤۹۲ غ14 إلى‎ 
۷٥۷ إلى‎ ٤ 
۹۰۷ إلى‎ ۸ 
+ إلى‎ ۹۰۸ 


المرضى الاحتمال الرقم العشوائى 
الوافدون التراكمى المطابق 


٠١١ إلى‎ ١ 
403 إلى‎ 7 
1۷۷ إلى‎ ۷ 
۸٥۷ إلى‎ ۸ 
إلى مه‎ AoA 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 7۹ 


المحاكاة الفصل الخامس عشر 


بالعودة إلى مثال العيادة الحكومية. نستخدم الأرقام (517): [855): (07): (087)؛ 
(۹۰۸)ء (۸٤۸)ء‏ (58) و(051) التى حصلنا عليها من الشكل )١-١6(‏ لنحدد أعداد 
الوصولء فيما نوافق قائمة الأرقام هذه مع الأرقام المطابقة فى الجدول )1-١0(‏ 
(توزيع بواسون ۸ =۷, )١‏ لتوليد رقم للوصول فى كل فترة زمنية. يعرض الجدول 
)۷-٠١(‏ الأرقام العشوائية وأرقام الوصول المطابقة لهاء إضافة إلى أرقام المرضى من 
تجربة المحاكاة. الآنء علينا أن نولد وقتأ مختلفاً لخدمة كل مريض بواسطة الأرقام 
العشوائية. لنفترض أن لوقت الكشف مع الطبيب مواصفات التوزيع الأسى السلبى؛ 
ويبلغ متوسط وفت الخدمة ثلاثين دقيقة. ولنتذكر أنه باس تطاعة توزيع بواسون أن 
يصف معدل الخدمة (العدد التبادلى لمتوسط التوزيع الأسى السلبى). ومن ثم: فإن 
متوسط معدل الخدمة ل ۲,٠‏ مريض بالساعة (70 دقيقة + ٠١‏ دقيقة = ۲). يصف 
جدول احتمالات بواسون التراكمية المطابقء الموضح فى الجدول )1-١0(‏ كم مريضاً 
يمكن خدمتهم فى الساعة. 

لنستخدم ورقة نقدية أخرى لنحدد نقطة البداية لاختيار أرقام عشوائية لأوقات الخدمة 
للفترات الزمنية الثمانى. لو افترضنا أن الرقم التسلسلى هو (50177): نختار (7714) باعتباره 
نقطة البداية ونتجه إلى الأسفل. ندون الأرقام والأرقام المطابقة لها للمرضى الذين يمكن 
خدمتهم فى عمود «الأرقام العشوائية و(ساعات الخدمة)» فى الجدول .)۷-٠١(‏ 

الجدول )۷-٠١(‏ تجرية محاكاة مونتى كارلو للعيادة الحكومية 
الرقم العشوائى المرضى الرقم العشوائى 
و( الوصول) الواقدون : و(الخدمة) 


11 ()( رقم ١‏ و۲ (T) Yt‏ رقم ١‏ و۲ رقم ١‏ و۲ 
)| رقم ۲و٤‏ وه 1۸۰ )0( رقم ۲ رقم ۲ 


5-٠ 5-5-5-5 © 1‏ )£+( رقم ٤‏ وه رقم ٤‏ وه 


۳ (۲) رقم ٥‏ و۷ ۰( رقم ٣و۷‏ رقم 7 و۷ 
)٤( ٨۸‏ رقم ۸و و۱۰ واا رقم ۹ وا واا 1 )1( رقم ۸ رقم ۸ 
4() رقم؟١١و؟١او4١‏ رقم ۱۱و۱۲ و۱۳ و٤۱ ٥٤١‏ (۲) رقم ٩‏ و١٠‏ رقم ٩‏ و١٠‏ 
۸ () سس رقم ۱۲ و۱۳ و4١ o1‏ ) رقم ١١‏ رقم ١١‏ 
7 (۲) رقم (+t) 1° -- ۱١و ۱١‏ رقم ۱۲ و۱۳ رقم ۱۲ و۱۲ 


رقم ١4‏ و6١‏ وا رقم ١4‏ وها و١١‏ 





2/6 الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الجدول )۸-٠١(‏ ملخص إحصاءات تجرية محاكاة مونتى كارلو للعيادة الحكومية 


المريض وقت الاصطفاف وقت الخدمة إجمالى الوقت فى النظام 





باستخدام المعلومات الواردة فى الجدولين (۷-16) و(8-16) نتمكن من تحديد 

مقاييس الأداء لتجربة المحاكاة هذه كالتالى: 

د حدة الوكين الو ابوه كف ما شكس راء 

قوق عدو التتظرين: عن الا مار ريطا التي وسئلوا إلى ارش قم اتبا 
اقنى عشر منهم فى الانتظارء خلال الفترات الثمانى ليصبح متوسط عدد المنتظرين 
-١5+1١(‏ هل, ۰) مريض. 

- متوسط الوفت فى الصف: متوسط وفقت الانتظار لجميع المرضى فى إجمالى 
ساعات العمل؛ ١١(‏ ساعة + ١1‏ مريضاً -0/, )٠‏ ساعة أو )٤٥(‏ دقيقة. 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۸۱ 


المحاكاة الفصل الخامس عشر 
جب کے 


- استخدام الخدمة: لهذه الحالة. هو استخدام خدمة الأطباء. وقد كان الطبيب 
00-8 طوال الساعات الثمانى؛ فيكون استخدام الخدمة )٠١٠١(‏ بالمائة. (۸) ساعات 
من الساعات الثمانى المتاحة (۸ )٠١٠١-8+‏ بالمائة. 

- متوسط وقت الخدمة: بلغ متوسط وقت الخدمة )١١(‏ دقيقةء تحسب بقسمة إجمالى 
وقت الخدمة على عدد المرضى: ۸ ٠ ,0-١1+‏ أو )۳١(‏ دفيقة. 

- متوسط الوفت فى النظام: يتبين من الجدول .)۸-٠١(‏ أن إجمالى الوقت لجميع 
المرضى فى النظام كان )۲١(‏ ساعة. وبلغ متوسط الوقت فى النظام (70, )١‏ ساعة 
أو ساعة و(160١)‏ دقيقة. تحسب بقسمة )۲١(‏ ساعة على عدد المرضى: ٠١(‏ + /- 
),٥‏ ساعة. 

تظهر تجرية محاكاة مونتى كارلو نتيجة أكثر واقعية لمثال العيادة الحكومية. إلا أنه 

يجب تكرار المحاكاة مراراً ومراراً للوصول إلى نتيجة ثابتة على المدى البعيد. وبالطبع 

فإن الوقت الذى يستغرقه أداء التحليل كما وصف سابقاً يجعل تطبيقه غير عملى على 

الإطلاق. هناك العديد من برمجيات المحاكاة التى بإمكانها أداء مثل هذا التحليل 

على مشكلات فى غاية التعقيد. بمحاكاة الوضع آلاف المرات وقد تصل إلى ملايين 

التكرارات للوصول إلى الحلول المناسبة. وبإمكان هذه البرمجيات أيضاً توفير التقارير 

الوافية عن إحصاءات الأداء. 


من الناحية العمليةء أصبح إنشاء برامج المحاكاة أمرأ يسيراً باستخدام الإجراءات 
والتوزيع من خلال أيقونة الحاسب» وغيرها من أساليب توليد الأبعاد والمواصفات. 
وتستخدم برامج عديدة مثل برامج (67255) و(510/150:1112:1) و(1850) وشبيهاتها 
بتوسع. إلا أن استخدام مثل هذه البرامج يتطلب الكثير من التدريب والممارسة؛ وقد 
يفضل بعض إداريى الرعاية الصحية استخدام برامج الجدولة لبرمجة نماذج المحاكاة 
التى يرغبون فى إعدادها. تم توليد محاكاة حالات الوصول لمائة فترة زمنية (حالة) 
باستخدام توزيع بواسون ولمدى (۸) بقيمة (۱.۷). ويعرض الشكل )1-١5(‏ كل رقم 
عشوائى وحالة الوصول المحاكاة المطابقة له. 

ويبين الشكل )5-١0(‏ برمجة كل خلية للحالات الخمس والعشرين الأولى: من 
الأرقام العشوائية وحالات الوصول المحاكى. 


AY‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 





الشكل )۲-٠١(‏ محاكاة الوصول على أساس برنامج إكسل 
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المصدر: صور شاشة:؛ بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه-لونغ تشانغ (مؤلف 1010058). 


الشكل )-١5(‏ برنامج إكسل لمحاكاة الوصول 
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المصدر: صور شاشة. بالإذن من شركة مايكروسوفت وييه-لونغ تشانغ (مؤلف 058ه1ذلاا). 





الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية AY‏ 


المحاكاة الفصل الخامس عشر 





مقاييس الأداء والقرارات الإدارية: 

من أهداف نمذجة المحاكاةء توليد الحلول لدعم صنع القرار الإدارى فى الرعاية 
الصحية؛ من خلال فحص ودراسة مقاييس الأداء يستطيع إداريو الرعاية الصحية 
الاختيار من بين القرارات التشغيلية والتكتيكية والإستراتيجية المختلفةء ولدراسة مثل 
تلك القرارات عن كثب» وبخاصة قرارات القدرة الاستيعابيةء لنحدد أولاً بعض الأبعاد 
والمواصفات: 

م = وفت الانشغال خلال وفت الدوام 3 إجمالى ساعات الدوام العادى. 

مم = إجمالى وقت الانشغال: بما فى ذلك الوقت الإضافى + إجمالى ساعات الدوام العادى. 

م = معدل الاستخدام المستهدف (مثلاً ٠١‏ بالمائة). 

توفر معدلات مخرجات مقدم الرعاية الصحية الحالية (ساعات الانشغال) م, 
وم بالمقارنة مع معدل الاستخدام المستهدف م » الأساس للقرارات الإدارية. يوضح 
الشكل )5-١0(‏ القرارات الممكنة فى ظل مثل هذه الظروف» ويبين الجانب الأيسر من 
صندوق بدائل القرارات صفين: فيم لمعدل الانشغال مع الوفت الإضافى هې“ ولمعدل 
الانشغال بدون وقت إضافى م.,: بالنسبة لمعدل الاستعمال المستهدف. 


الشكل )٤-٠١(‏ صنع القرار الإدارى المبنى على مقاييس الأداء 


زيادة القدرة الاستيعابية 





وقت الانشغال خلال ساعات العمل العادية 
إجمالى ساعات العمل العادية 


A4‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


الفصل الخامس عشر المحاكاة 


إجمالى ساعات الانشغال؛ بما فيها الوقت الإضافي 


خي- 
إجمالى ساعات العمل العادية 


م = معدل الاستخدام المستهدف (مثل ٠١‏ بالمائة). 

ذا كان سدل اتد دوخ الوه الاتساقى افير سق ال تكرام ايف 
(م > م )؛ وكان معدل الاستخدام مع الوقت الإضافى أقل من معدل الاستخدام المستهدف 
(م < م ). يكون مقدم الرعاية يعمل ضمن حدود القدرة الاستيعابية الحاليةء وفى هذه 
الحالة يكون الإبقاء على الوضع الراهن هو القرار الملائم. أما إذا وجد إدارى الرعاية 
الصحية أن معدلات الاستخدام بالوفت الإضافى وبدونهء أقل من المطلوب. ومن تم 3 
فى نظم التسويق والإخاقة: كقزارات تكتيكية لرهع حجم خدمة المرضى. 

دآ كان مرق من رافق الرغاية الضيحية يس تخدم الوقت الإشافى أكقر هما 
ينبغى. ولكن حجم الخدمة فيه منخفض. فقد يكون الوضع بشكل ۴ ل 
وة هنا تقهيلية عدوقة اكرتى نظريفة ملاكمة. على ذاق اكزعانة الشبسية 
تي الوب امنيح لجدولة اللواعيده وتخليل عداو اكتكلفين هن موا ده بالأقصال 
بهم هاتفياً للمتابعة ولجدولة المواعيد. 


يصور الوضع الأخير القرار الإستراتيجى الذى يكون فيه كل من م, وم, أكبر من 
الاستهلاك المستهدف - وذلك حتى باس تخدام الوقت الإضافىء ولا يتمكن المرفق 
الصحى من مواكبة الطلب على الخدمة؛ وفى ظل هذه الظروف يكون رفع القدرة 
الاستيعابية ملائماً.< > 


ملخص: 

مثل باقى الأساليب لأسلوب المحاكاة إيجابياته ومحدودياتهء فهو يلائم المشكلات 
التى يصعب حلها رياضياء إضافة إلى تمكينه إداريى الرعاية الصحية من تجريب 
سلوك النظام بسرعة وبدون الحاجة إلى التجريب على النظام نفسه. كما أن العديد 
من أساليب المحاكاة متاح للاستخدام فى صنع القرارات الإكلينيكية: أو لتدريب صناع 
القرارات الطبية: إذ لا يصيب المرضى أى مكروه من الخطة العلاجية المحاكاة. 


على الرغم من هذه الإيجابيات: تتطلب المحاكاة جهدا ودراية لتطوير النموذج المناسب» 
وحتى بعد كل تلك الجهود. لا يمكن ضمان الوصول إلى الحلول المثلى. ومع ذلك يبقى 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية A0‏ 


المحاكاة 


الحل المعقول الذى تم التوصل إليه من خلال المحاكاة. وهو يقارب الواقع الفعلى: أفضل 
بكثير من هدر الوقت الطويل فى محاولة إنشاء النماذج الرياضية المعقدة. 


تمارين: 


التمرين :)١-٠١(‏ 
تقع أحداث الوصول إلى عيادة للتلقيح ضد الأنفلونزاء التى أقامها أحد متاجر المواد 
الغذائية: فى توزيع بواسون بمتوسط يبلغ )٠١(‏ حالات. يستغرق إنهاء جميع إجراءات التلقيح: 

بما فى ذلك الأعمال المكتبية ثمانى دقائق. باستخدام محاكاة مونتى كارلو افعل ما يلى: 
أ - قم بمحاكاة الإجراء لأول عشرين شخصاً يفدون إلى العيادة. 
ب- حدد متوسط الوقت فى الصف. 
ع حدد مستوى استخدام الخدمة. 
د- حدد متوسط الوقت فى النظام . 


التمرين :)١-٠١(‏ 
تتبع أحداث الوصول إلى عيادة طبيب أطفال توزيع بواسون» بمتوسط يبلغ أربعة 
مرضى فى الساعة. ويعتمد طول مدة المراجعة على وضع الطفل الصحى ويتبع توزيعاً 

أسياً سلبياً. بمتوسط يبلغ عشرين دفيقة. باستخدام محاكاة مونتى كارلو: 
أ- قم بمحاكاة للعيادة لخمسة وعشرين مريضا. 

ب- حدد متوسط الوقت فى الصف. 

ج- حدد مستوى استخدام الخدمة. 

د- حدد متوسط الوقت فى النظام. 


التمرين :)١-٠١(‏ 
باستخدام 11120518 قم بمحاكاة إجراءات عيادة الأنفلونزا فى التمرين )١-١0(‏ 

لمدة ألف ساعةء ثم أجب عن الأسئلة التالية: 

أ- كم عدد الأشخاص الذين وصلوا لتلقى التلقيحة 

ب- كم عدد الذين جفلوا بسبب الصفوف؟ 

ج- كم متوسط عدد الأشخاص فى النظام (ا)؟ 

د- كم يبلغ متوسط وقت الانتظار ( ٩)۷۷,‏ 

ه- ما متوسط إجمالى الوقت فى النظام (W)؟‏ 


A٦‏ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


التمرين (5-16): 
باستخدام 1112058 قم بمحاكاة إجراءات عيادة الأطفال فى التمرين )۲-٠١(‏ لمدة 
آلف ساعة. ثم أجب عن الأسئلة التالية: 
أ- كم عدد الأطفال الذين وصلوا لتلقى الرعاية؟ 
ب- كم عدد الذين جفلوا بسبب الصفوف؟ 
ج- كم متوسط عدد الأطفال فى النظام (.آ)؟ 
د- كم يبلغ متوسط وقت الانتظار (11)؟ 
ه- ما متوسط إجمالى الوقت فى النظام (W)؟‏ 


التمرين :)٥-٠١(‏ 
باستخدام 11/125058 قم بمحاكاة التمرين )١1-١4(‏ لمدة ألف ساعة. 

أ- كم عدد المكالمات التى تلقتها الممرضة؟ 

ب- كم عدد الذين أنهوا المكالمة (جفلوا) بسبب الصفوف؟ 

ج- كم متوسط عدد المكالمات فى النظام (آ5)1 

د- كم يبلغ متوسط وقت الانتظار للمكالمة (187)؟ 

ه- ما متوسط إجمالى الوقت للمكالمة (W)؟‏ 


:)5-١0( التمرين‎ 

باستخدام 1112058 قم بمحاكاة التمرين )۲-٠١(‏ لمدة ألف ساعة. 
أ- كم عدد المرضى الذين وصلوا إلى قسم الطوارئ؟ 
ب- كم عدد الذين جفلوا بسبب الصفوف؟ 
ج- كم متوسط عدد المرضى فى النظام (:آ)8 
د- كم يبلغ متوسط وقت الانتظار لمراجعة فى قسم الطوارئ (,W)؟‏ 
ه- ما متوسط إجمالى الوقت لمراجعة فى قسم الطوارئ (W)؟‏ 
التمرين :)۷-٠١(‏ 


باستخدام 71/1058 طور نموذج محاكاة للتمرين )1-١8(‏ وقم بالمحاكاة لألف 
ساعة. اذكر مقابيس الأداء بالقدرة الاستيعابية الحالية وما توصياتك بشأنها؟ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية AY‏ 








المترجم فى سطور 


- د.عبدالمحسن بن صالح بن عبدالرحمن الحيدر 
مواليد مدينة الرياض عام ۲ مم. 


- المؤهل العلمى: 


(كلية فرجينيا الطبية) بالولايات المتحدة الأمريكية عام ۱۹۸۸م. 


- العمل الخالى: 
- أستاذ الإدارة الصحية المشارك/مدير عام مركز البحوث بمعهد الإدارة العامة. 


- الأنشطة العلمية: 

- Modeling Organizational Determinants of Hospital mortality. Health 
Services Research 26:3 (August 1991). 

- مشروع بحث لتقصى عوامل تحديد النقص فى الممرضات السعوديات ورقة عمل 

مقدمة فى الندوة السنوية الزابعة لتطوير القوئ العاملة الصضحية ١٠١۶١ه۔‏ 

العوامل المؤثرة فى اختيار الفتاة السعودية لمهنة التمريض. دراسة ميدانية, معهد 

الإدارة العامة 5١7‏ اه. 

تقويم نظام الرعاية الطبية: الفعالية والكفاءة والإنصاف, ترجمة كتاب مرجعى. 

معهد الإدارة العامة ١١١٤٠١ه.‏ 

نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية. بحث ميدانى» معهد 

الإدارة العامة 1غ اه. 

الرضا الوظيفى لدى العاملين فى القطاع الصحى فى مدينة الرياض» بحث 

ميداني» معهد الإدارة العامة ١١١١ه.‏ 

اتجاهات العاملين نحو المناخ التنظيمى وعلاقة خصائصهم الشخصية والوظيفية 

بتلك الأتجاهات: دراسة ميدانية فى مستشفى الملك فيصل التخصصى فى المملكة 

العربية السنعودية: المجلة العريية للإدارة ۷١٤١ه.‏ 


الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية ۸۹ 








مراجعة الترجمة فى سطور 


- أ.د. وفاء وهيب جرجس 


- المؤهل العلمى: 
تورات فى السو انه ج من وار اة عل لاني قمر اميق خان 


- العمل الحالى: 
أأسكلة إدارة ا ی ا لنلسسة ا و و 


الأنشطة العلمية والعملية: 
مجال إدارة المستشفيات والإدارة الصحية. 
شرت سبمة وكلثاين بسكا هى سجال إدازة شبات والآذارة السسية: 
مستشار غير متفرغ لمنظمة الصحة العالمية فى مجال جودة الخدمات الصحية. 
مستشار غير متفرغ لوزارات الصحة ببعض الدول العربية فى مجال جودة 
الخدمات الصحية. 
مجال جودة الخدمات الصحية ونظم المعلومات الصحية. 

- عضو فى لجان قحص الإنتاج العلمى للترفيات بجامعات ومعاهد المملكة العربية 

السعودية. 
- أستاذ زاكر بكلية الصحة العامة بجامعة فاريونس. 


1 


1 


۹۰ الأساليب الكمية فى إدارة الرعاية الصحية 


حقوق الطبع والنشر محفوظة لمههد الإدارة العامة ولا يجوز 
افتبياس جزء من هذا الكتاب أو إعادة طبعه بأية صورة دون 


موافقة كتابية من المعهد إلا فى حالات الافتباس القصير 
بغرض النقد والتحليل» مع وجوب ذكر المصدر. 





تم التصميم والإخراج الفنى والطباعة فى 
الإدارة العامة للطباعة والنشر بمعهد الإدارة العامة - 179اه 


هذا الكتاب 

يوفرللمتخصص فو الإدارة الصحية العديد من نماذج بحوث العمليات التى تتيح 
لصناع القرار إمكانية الخوض فى القضايا الشائكة وتمكنهم من استخدام الموارد 
المتاحة الاستخدام الأمثل والأكثر كفاءة. كتلك النماذج المستخدمة فى التنبؤ بحجم 
الاحتياج إلى خدمات الرعاية الصحية وتخطيط المرافق وفى جدولة المرضى ومقدمى 
الرعاية. إضافة إلى نماذج ضبط سلاسل التموين وجودة الرعاية الصحية. 

ويتطلب خسين جودة الرعاية الصحية وخفض تكاليفها ورفع الطاقة الاستيعابية 
للنظام الصحى حتى تتواكب مع ازدياد الاحتياج للخدمات الصحية وارتفاع الطلب 
عليها. معارف ومهاراتٍ لتطبيق العديد من الأساليب والمنهجيات الكمية. وترتكز 
النماذج المطروحة فى هذا الكتاب على التقنيات الرياضية والإحصائية والتحليل 
الإحصائى متعدد المتغيرات والبرمجة الخطية وتقوم المشاريع وخليل الاصطفاف 
والمحاكاة, والجديد والمثير فى هذا الكتاب أنه يعرض تلك النماذج والتقنيات والمنهجيات 


ويطرحها من منظور توفير منظمات الرعاية الصحية لخدماتها علو عن المنظور 
التقليدي؛ فإن التطبيقات الصناعية هى مجال استخدامها الأصلى. 


ردمك: ٩۷۸-۹11۰-۱۶-۱۷۳-۲‏ 
تصميم وإخراج وطباعة الإدارة العامة للطباعة والنشر - معهد الإدارة العامة 419 اه 


